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RESUMO 
 
Dentro do contexto das Práticas Integrativas e Complementares em Saúde (PICS) no 
SUS, podemos destacar a prática de yoga como um dispositivo no cuidado em saúde. 
O presente estudo tem por objetivo acompanhar os processos de produção do 
cuidado em saúde e subjetivação, a partir do encontro com o dispositivo da prática de 
yoga em dois serviços de saúde da rede do município de Campinas-SP, e as 
implicações dessa produção em quem a pratica. Trata-se de uma pesquisa qualitativa 
do tipo pesquisa intervenção, que utilizará como instrumentos metodológicos, a 
observação participante, entrevistas e diários de campo. Como critério de participação 
na pesquisa, os sujeitos serão as pessoas que frequentam os grupos de yoga, há pelo 
menos seis meses, nos dois serviços pesquisados. O referencial teórico metodológico 
utilizado será a cartografia. A partir da análise dos dados, identificamos os impactos 
da prática de yoga na produção do cuidado em saúde e na subjetividade de quem a 
pratica, entendendo-a como um dispositivo, que produz encontros e corpos potentes, 
sujeitos autônomos, emancipação e cuidado de si, a partir de, pelo menos cinco 
modos de ativação: Ativação do corpo; ativação da percepção de si e das relações 
consigo; ativação de novas formas de se relacionar com o sintoma e a doença; 
produção de cuidado das relações interpessoais externas ao grupo e adjetivação de 
experiências e gratidão. Conclui-se ainda que a yoga em grupo, ao tornar-se algo 
pulsante no cotidiano do SUS, pode contribuir para superar as cisões entre práticas 
de promoção, prevenção e tratamento em saúde; bem como a dicotomia entre espaço 
de tratamento e experiências da vida cotidiana, colaborando para a desmistificação e 
deselitização do yoga, que em muitos aspectos pode ser também capturada por forças 
e ações de disciplinarização de corpos individuais e coletivos. 
Palavras-chaves: yoga, produção de cuidado, saúde, subjetividade, Saúde Coletiva, 
SUS. 
 
 
ABSTRACT 
Inside the context of Complementary and Integrative Practises in Health (CIPH) 
in SUS, we may highlight the yoga practise as a device in health care. The 
objective of this study is following the processes of care production in health and 
subjectivation from the meeting with the device of yoga practise in two public 
heatlh services in Campinas city county-SP and the implication of that production 
in who practises it. It’s a qualitative research as an intervation research kind which 
will use participative observation, interviews and field diary. As a research 
participation criteria, the subjects will be the people who attend the yoga groups 
for at least six months at the public health services. The methodological 
theoretical referential will be cartography. From the data analisys, we identify the 
yoga practise impact in health care production and in the subjectivity of who 
practises it, understanding it as a device that produces meetings and powerful 
bodies, independent subjects, emancipation and self-care from at least five 
activation modes: Body activation; activation of self-relation and self-perception; 
activation of new ways  of relating to the simptoms and the desease; production 
of external interpersonal relations care and adjectivation of experiences and 
gratitude. We concluded that even the yoga practise in groups, when it becomes 
pulsing in SUS everyday life it can contribute to overcome the scissions among 
promotion practises, prevention practises and health treatment; as well as the 
dichotomy between treatment space and everyday life experiences, colaborating 
to the demystification and deelitization of yoga which in lots of aspects can also 
be captured by forces and actions of disciplinarization of individual and collective 
bodies. 
 
Key words: yoga, care production, health, subjectivity, Collective health, SUS. 
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1. Bem-vindos à experiência! 
 
Como falar desse processo senão pela experiência? Como iniciar, 
senão pela inspiração? Palavra essa tomada nas suas mais diversas definições: 
1) introduzir ar para dentro dos pulmões; 2) capacidade de criar, ideia; e ainda 
um terceiro significado quando do desmembramento da palavra (inspira - ação), 
aquilo que motiva uma ação, um movimento. Iniciamos assim essa nossa 
viagem, inspiradas em todos os sentidos. Corpo e mente presentes. Coluna 
alinhada, pés apoiados, a ponto de permitirem um contato firme com o chão, 
diafragma liberado para a livre circulação do ar, braços soltos, ombros relaxados, 
peito e garganta abertos, topo da cabeça voltado para o alto, queixo levemente 
elevado, mandíbula relaxada, língua solta dentro da boca, olhos suavemente 
fechados, e expressão facial serena. Uma respiração profunda e lá vamos nós. 
Trata-se apenas de um convite à experiência, uma indicação a ser 
experimentada, e não exigida. O resultado cabe a cada corpo sentir. Aqueles 
que realmente estão dispostos e abertos à experiência, sentirão algo próprio e 
singular. E isso, faz parte de respeitar o processo e o tempo de cada um, nos 
seus limites e nas suas possibilidades. Aos poucos e sutilmente, se desenvolve 
uma abertura, uma certa flexibilidade. Por vezes, além de física, também 
psíquica, provocando uma abertura ao novo, ao devir. Noutras, brotam forças 
dantes nunca percebidas. Plasticidade e potência compondo juntas com o 
movimento da vida, num processo de transformação. 
Sejam bem-vindos à essa experiência. Fica o convite para você leitor, 
também se inspirar, com todos os seus sentidos, com todo o seu corpo e com 
toda sua alma. 
 
1.1 Apresentação 
 
1.1.1 Os primeiros passos 
 
Em 2002 começo a me encontrar com o universo do yoga, 
coincidentemente com o segundo ano da minha graduação em psicologia. A 
busca começou, com o intuito de melhorar minha ansiedade. Relembrei inclusive 
a primeira vez que ouvi falar sobre yoga. Voltei à infância, época em que minha 
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mãe procurou a prática, para aliviar sintomas de depressão e ansiedade. Não à 
toa, hoje é o perfil da maior parte das pessoas que chega nos grupos. Mais tarde, 
após a faculdade, com a mudança de cidade e início no mundo do trabalho, 
procurei mais uma vez a atividade como forma de me cuidar e melhorar o 
estresse da vida cotidiana.  
Hoje, no corpo de pesquisadora, olhando para trás, começo a 
enxergar o fio condutor que me faz escrever essa dissertação: a busca pelo 
desejo de cuidar de mim e do outro, me persegue. 
 Nesse percurso me permiti experimentar diferentes métodos de 
práticas de yoga. Entre idas e vindas percorri algumas escolas e linhas, tentando 
conhecer uma maior variedade possível de práticas. Processualmente fui 
recolhendo de cada uma, o que me fazia sentido. Em 2014, fui pega pelo desejo 
de me tornar professora de yoga para compartilhar o que eu havia aprendido, 
apreendido e me surpreendido com a filosofia e a prática do yoga.  
Terminei a formação em um ano, com finais de semana mergulhados 
nesse universo. Estudava a teoria junto com a prática, pré-requisito para a 
formação. Fui construindo aos poucos um jeito e um corpo de ser instrutora de 
yoga. Optei pela linha da hatha yoga1, porém, bebia de outras fontes, inclusive, 
compondo com a psicologia.  
Iniciei meu trabalho como psicóloga no Centro de Convivência Rosa 
dos Ventos no mesmo ano. Como o nome diz, era um espaço para as pessoas 
conviveram, um local que pedia ações voltadas à comunidade e mais ampliadas, 
quando comparadas às práticas clínicas tradicionais. Foi assim que me propus 
a dar aulas de yoga neste serviço do SUS, que faz parte da Rede de Atenção 
Psicossocial de Campinas, como psicóloga contratada.  
Talvez agora posso compreender, que a transformação que eu havia 
experimentado primeiramente no meu próprio corpo, a partir da experiência 
vivida de alguns anos de prática, mais a formação, se tornou uma força tão 
intensa, que não coube em mim. Resolvi extravasá-la em outros corpos. Resolvi 
que poderia ir além. Me sentia potente, capaz, cheia de vida, com mais energia, 
                                                          
1 Os termos em inglês e em sânscrito serão destacados em itálico. A tradução de tais 
termos constará no glossário no final do texto. 
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e menos ansiosa. Um pouco menos irritada com as coisas que não saía como 
eu imaginava, e um tanto mais relaxada e grata com a vida.  
Encontrei um jeito de cuidar de mim, e descobri uma forma de tentar 
transformar o mundo num lugar melhor. Cabia a mim fazer minha parte, mas 
poderia contribuir também com uma ajudinha com o outro. Meu encontro com o 
yoga me ajudou a ampliar minha visão de mundo, a entender que nada está sob 
controle, e que tudo passa, tudo é fluxo e movimento. Claro que apesar de tudo 
isso, as vezes me pego inerte, queixosa, ansiosa, porém agora, tenho mais 
consciência das minhas atitudes e dos meus pensamentos, que me levam para 
onde eu quiser, tanto para o lado bom quanto ruim, basta eu me atentar a eles, 
observar e mudar a direção. Isso leva tempo, esforço e disponibilidade. Não 
acontece de um dia para o outro. É um processo. Assim como foi um processo 
decidir escrever esse trabalho.  
Um movimento continuo de intenso aprendizado, experimentações, 
afetos, vínculos e transformações. Nesse processo todo, o contato com a 
experiência, a filosofia, a prática, a formação, a condução das aulas, fez com 
que o yoga entrasse na minha vida não como algo externo a mim, mas algo que 
foi sendo corporificado, através de múltiplas intensidades, sensações, conexões, 
encontros, experiências, cuidado, mudanças, e corpos, que existem em mim e 
através de mim. Não à toa, no decorrer do processo desse mestrado, inscrevi 
literalmente no corpo, o símbolo om que representa o yoga, tatuando-o em meu 
corpo. 
Embarcar nessa viagem do mestrado profissional me proporcionou o 
encontro com situações e pessoas que não havia experimentado antes. Durante 
a trajetória, fui construindo uma analogia entre yoga e a metodologia escolhida, 
a cartografia, encarnada na metáfora da viagem. Ambas me fizeram estar atenta 
ao movimento e ao momento presente, vivos nas forças do território da pesquisa 
e da vida. Nesse processo de descoberta de aprendiz cartógrafa, propus-me a 
debruçar ainda mais sobre a metodologia da cartografia e lancei-me nessa 
viagem. Permiti-me então, relaxar e abrir-me para essa nova experiência que 
seria diferente das vividas até então. 
Comecei minha pesquisa afetivamente engajada e receptivamente 
aberta, habitando o território da experiência da prática de yoga, do lugar de 
humana, pesquisadora, cartógrafa, trabalhadora, psicóloga, instrutora e aluna de 
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yoga e tantas outras que habitam em mim. Muitas ideias, porém, pouquíssimas 
verdades ou certezas. Autorizei-me a viajar naquela experiência, junto com os 
participantes, aprendendo e compondo com eles, num corpo coletivo de forças. 
Aproximar-se da experiência do lugar de pesquisadora cartógrafa na 
composição com o coletivo, me fez olhar ainda mais para a potência do encontro 
como forma de criação, de cuidado de si e do outro.  Foi passível compreender 
que, a partir das diferenças e singularidades, era possível traçar um plano 
comum que nos unia no coletivo. 
Habitar o corpo de pesquisadora cartógrafa foi mais uma possibilidade 
de olhar novamente para o meu corpo. De certo modo, o corpo cartógrafo 
carrega em si, certo jeito aventureiro, ousado e corajoso, ao mesmo tempo 
parece sentir-se confuso algumas vezes, sem saber de antemão o que se 
pretende buscar. Tira a gente do eixo, desestabiliza, desterritorializa.  Deixei-me 
então estar entregue, flexível e aberta ao novo, atenta ao movimento e ao 
momento presentes. Yoga e cartografia foram me ensinando juntas a caminhar. 
Respirei fundo e mergulhei na experiência, iniciando assim, essa viagem. 
 
1.2. Introdução 
 
1.2.1 Dando corpo aos corpos 
 
Para construir este estudo, partimos da hipótese inicial de pensar a 
prática do yoga como uma possibilidade de produção do cuidado em saúde.  
Guiados por essa direção, nos propusemos a acompanhar a experiência 
subjetiva humana no encontro com a prática de yoga em serviços de saúde, e 
os sentidos atribuídos a ela.  
A escolha do tema foi antes de tudo, atravessada pela experiência 
pessoal da pesquisadora, que havia experimentado no corpo as transformações 
advindas do seu encontro com a prática. As marcas inscritas em mim 
extrapolaram os limites do meu corpo, e com toda a potência possibilitou minha 
atuação enquanto instrutora de yoga em um grupo no Centro de Convivência da 
rede de saúde de Campinas. 
 O início do grupo se deu no ano de 2014. Nas aulas que eu 
coordenava, sempre me propus a sentar horizontalmente no chão com o grupo, 
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fazendo todas as posturas junto com ele, e mesmo tendo o cuidado em relação 
às orientações necessárias para que não se machucassem, procurei sempre 
respeitar os limites de cada corpo ali presente, sem a pretensão de corrigi-los ou 
invadi-los, tocando-os.  
Desde o começo também me propus a falar numa linguagem 
acessível na comunicação com os alunos para que fosse de entendimento de 
todos. Como ocorre normalmente, os nomes das posturas são pronunciados em 
sânscrito, e de cara recusei a usar essa terminologia. Costumava também 
reforçar a separação entre yoga e religião, para que todas as pessoas, 
independentes da religião, ficassem à vontade para realizar a atividade. 
Desse modo é que aos poucos, o grupo foi se formando e crescendo, 
e após alguns anos de existência, houveram os alunos que passaram por ele, 
outros que transitaram e retornaram, e ainda os que permanecem até hoje. 
Ao longo dos encontros, os processos produzidos em ato durante os 
grupos, tanto os referidos à relação comigo mesma, a cada um singularmente e 
a relação com o coletivo, começaram a chamar atenção, passando ser alvos de 
observação, e assim, impelidos a serem estudados pela pesquisadora. Via-se 
uma possibilidade de compreender, nomear e dar sentido àquilo que se produzia, 
mesmo sabendo que talvez nenhuma escrita pudesse alcançar aquela 
experiência. 
Coordenando o grupo há quase quatro anos, a profissional em mim 
começou a trazer questionamentos a respeito das implicações da atividade de 
yoga no contexto da saúde e da subjetividade de quem a praticava. Algumas 
dessas inquietações foram se transformando em perguntas. 
 Em que medida o dispositivo da prática de yoga produzia ou não, 
cuidado em saúde? Quais de fato, eram os efeitos alcançados pela prática? O 
que se produzia ali no encontro com os corpos? O grupo de yoga era um espaço 
de convivência e/ou prevenção e promoção de saúde, e/ou também tratamento?  
 Questões como essas, foram construídas principalmente devido ao 
fato de muitos frequentadores do grupo terem sido encaminhados pelo serviço 
de saúde de referência ou mesmo pela psiquiatria, na via da discussão de caso 
em matriciamento, em que se pensavam outras formas de cuidado, a partir da 
demanda desses usuários. Nessa perspectiva, incluía-se a oferta da prática do 
yoga integrando-a ao modelo de tratamento biomédico tradicional. Após certa 
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permanência no grupo, os frequentadores relatavam melhoras no sono, na 
ansiedade, melhora nas relações sociais, melhoras das dores no corpo, e até 
mesmo redução no uso de medicamentos. Relatos estes, até então não 
registrados. 
A permanência assídua dos frequentadores, a emergência reiterada 
nos seus discursos dos impactos da prática de yoga em suas vidas, e todas as 
mudanças oriundas desse processo em mim e no grupo, instigaram tanto a 
pesquisadora, a ponto de contribuírem para a iniciativa desse estudo. 
Fui notando que a maioria das pessoas que chegavam ao grupo 
traziam consigo, histórias de vida marcadas por algum tipo de sofrimento físico 
ou psíquico. Alguns corpos adoecidos, outros rígidos, anestesiados, solitários, 
descoordenados, que mostravam às vezes terem perdido a vitalidade, a 
criatividade e a potência de vida ao longo de suas trajetórias, outros por vezes 
agitados, desconectados, distantes, fragmentados e até despedaçados por 
algum motivo. Nesse sentido, fui percebendo que a procura pelo grupo de yoga, 
justificava também a busca de um cuidado, e não tão somente um consumo da 
prática no cardápio de ofertas.  
No encontro com a prática de yoga, fomos trabalhando no grupo de 
forma sutil e singela, compondo com os corpos, alongando-os, contraindo-os, 
contorcendo-os e relaxando-os. Através do corpo, cada um foi experimentando 
sensações, possibilidades, alívios, dores, descobrindo movimentos por vezes 
nunca realizados, e conhecendo um corpo, até então, pouco explorado. 
Aos poucos e literalmente, fomos dando corpo ao grupo, não um 
corpo fixo, mas um corpo em movimento, um corpo coletivo que se transformava. 
Gradativamente, era possível sentir e ouvir o que se produzia ali como efeito da 
prática, e dos encontros. Em cada experiência vivida, era possível notar a 
ampliação da conexão de si mesmo e com o mundo. Era possível perceber a 
criação de novos vínculos, novos agenciamentos e diferentes modos de 
funcionamento, a partir dessa experiência de cuidar de si.  
Na medida em que na prática se permite desacelerar o corpo, pausar 
a mente, respirar e olhar para si, mesmo diante da demanda por velocidade e 
produtividade em que vivemos, podemos considerar esse movimento 
revolucionário. Destaco aqui o aspecto social e político do yoga, que constitui em 
si mesmo, um ato de resistência contra hegemônico, portanto, um ato ético e 
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político, pois, na maioria das vezes, seja nas relações com o trabalho, com as 
pessoas ou conosco mesmo, somos convocados pelo sistema, a produzir e 
consumir desenfreadamente, sem que façamos pausas para nos permitirmos 
sentir ou refletir o que estamos fazendo, como se vivêssemos no modo 
automático e condicionados justamente a não pensar. 
Participar de uma aula de yoga nos convoca pelo menos por um certo 
espaço de tempo, que saiamos desse modus operandi, sendo condição sine qua 
non estarmos presentes no momento da prática. E isso, observávamos 
acontecer aos poucos e no tempo de cada um. Primeiro, através de um certo 
estranhamento diante do novo, e depois, a partir de um reconhecimento de um 
outro jeito possível de estar no mundo, rompendo com normas e padrões pré-
estabelecidos. 
Como havia dificuldade em mensurar as impressões e os alcances 
disso, foi possível pensar então, na escrita do que se processava ali. Imprimir no 
papel algo que se aproximasse do que se imprimia nos corpos e nas 
subjetividades. Foi preciso então, literalmente, dar corpo aos corpos, e a partir 
disso, pensou-se na ideia inicial desse projeto que visaria incorporar e encorpar 
esta dissertação. 
Neste sentido, considerando que nosso objeto de estudo é a produção 
do cuidado em saúde e subjetividade a partir da prática de yoga realizadas em 
serviços de saúde do SUS, construímos nossos objetivos de pesquisa e a 
delimitação do nosso campo de investigação, a partir da pergunta inicial: em que 
medida a prática de yoga emerge como um dispositivo no processo de cuidado 
em saúde? A prática de yoga compõe e interfere nos processos de produção de 
saúde e de subjetivação? 
Assim, após ser apresentado de forma mais sistematizada aos 
objetivos da pesquisa, o leitor fará no primeiro capítulo, uma viagem em direção 
a cartografia, como uma inspiração metodológica para a pesquisa. A partir dessa 
escolha, optamos por uma narrativa ético estética que fará a intercessão teórico-
prática. Caminharemos no capítulo dois, apresentando o percurso teórico, a 
partir de um levantamento bibliográfico relacionado ao tema das Práticas 
Integrativas no SUS, entre elas o yoga, e sua interface com a Atenção Básica e 
a Saúde Coletiva.   
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Num terceiro momento, transitaremos pelo bloco teórico conceitual a 
partir de ideias apresentadas por autores como Foucault e Spinoza, Análise 
Institucional e da Saúde Coletiva que trabalham na compreensão da conexão 
entre saúde e produção de subjetividade, considerando-a produtora e produto 
social, a partir das relações de saber-poder que se estabelecem no campo micro 
e macro político. Discutiremos a constituição de sujeitos na sua relação com o 
mundo, e os processos de subjetivação decorrentes dela, e se no encontro com 
a prática da yoga, esta pode compor na constituição de um sujeito a partir de 
uma ética, emancipação e cuidado de si, e quais processos estão implicados 
nisso. 
Seguindo viagem, juntamente com o processo de análise da 
pesquisa, apontaremos as implicações do pesquisador, os aspectos éticos, e a 
discussão dos resultados encerrando o percurso na análise do processo de 
pesquisa. Caberá ao leitor se entregar à experiência e escolher seguir viagem 
conosco por este caminho. 
 
1.3 Objetivos 
 
O objetivo geral deste trabalho é acompanhar a experiência dos usuários 
no encontro com a prática de yoga em serviços de saúde da Atenção Básica no 
SUS do município de Campinas, SP, e a sua relação com a produção do cuidado 
em saúde e de novas subjetividades.   
 
1.3.1 Objetivos específicos: 
 
 Acompanhar processualmente a experiência da atividade de yoga 
in loco nos serviços, cartografando as implicações desta no 
cotidiano de vida das pessoas. 
 Compreender os motivos que levaram as pessoas a procurar a 
prática e o que as fazem permanecer nela. 
 Identificar a interface entre os princípios do SUS, o campo da 
Saúde Coletiva e os elementos do yoga, a partir de uma 
exploração dos documentos institucionais e produções 
acadêmicas sobre o tema. 
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 Possibilitar o fortalecimento das políticas públicas referentes as 
Práticas Integrativas e Complementares no SUS (PICS), trazendo 
para o campo da visibilidade suas potências e desafios. 
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2. Capítulo 1 – Metodologia e Método: O estranhamento, a tensão, a atenção 
e o relaxamento: aproximações possíveis entre yoga e cartografia 
 
“Nada existe de permanente, a não ser a mudança. ”  
Heráclito  
 
“Após o contato prévio por telefone com o psicólogo que realiza 
a prática de yoga na Unidade de Saúde União de Bairros, 
combinamos que eu iria conhecer o espaço pessoalmente. 
Como de costume, coloquei no GPS para chegar até o local, e 
de cara já me deparei literalmente com um desvio no caminho, 
pois o trecho estava em obras. Era a cartografia me ensinando 
que nenhum caminho é fixo. Tive literalmente que mudar a rota, 
desviar o caminho. No primeiro instante me deparei com certo 
receio de que não chegaria ao local ou que me atrasaria muito. 
Me desterritorializei. Nesse momento, retomei o que o yoga me 
ensinava, de que nada é permanente, de que as coisas mudam 
e que podemos acompanhar suavemente essas mudanças, sem 
nos desesperar. Bastasse eu olhar para as possibilidades desse 
novo trajeto. Me reterritorializei. No percurso, tentei observar o 
caminho sem me ater as sensações, mas como corpo cartógrafa 
experimentei algumas. Um certo frio na barriga, uma expectativa 
em saber como seria. Nesse momento, respirei fundo uma, 
duas, três vezes, para tentar trazer minha mente para o 
momento presente e relaxar. Fui observando a paisagem, os 
comércios, as pessoas nas ruas, nos ônibus. Tudo em 
movimento, mas com uma certa pressa. Era preciso pausar. Me 
dei conta ali que juntas, yoga e cartografia me ajudariam a 
percorrer esse trajeto. ” (Registro diário de campo, 13 de 
fevereiro, 2019). 
 
 
Antes mesmo de discorrer ao leitor sobre a metodologia utilizada 
nesta pesquisa, optarei primeiramente por explicar o porquê de tal escolha 
metodológica. A estética da escrita será influenciada pela metodologia em 
questão, o que em alguns momentos trará uma perspectiva diferente da que se 
espera em relação aos padrões acadêmicos hegemônicos. Trechos de cenas e 
narrativas acompanharão todo o percurso de produção textual.  
Iniciarei essa etapa fazendo uma analogia à uma viagem, um 
percurso, uma trajetória, um itinerário, um movimento, um fluxo, um caminho, e 
convido o leitor a embarcar nessa viagem comigo. Inspirada pela cartografia e 
pela performance experimentada junto ao professor Nelson Filice na minha 
qualificação, sugiro que essa seja uma viagem feita a pé, justamente para 
sentirmos o nosso próprio corpo na experiência, para identificar os obstáculos 
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no caminho, e de seguir caminhando só ou acompanhado. A ideia não é apenas 
viajar, mas observar o caminho, acompanhar as paisagens, deixar-se sentir 
afetado por alguma emoção, pausar quando necessário, e relaxar diante dos 
acontecimentos imprevisíveis. O destino final é incerto, aliás, não há chegada, 
há caminhos possíveis e processos no decorrer do percurso. O mais importante, 
portanto, é “curtir a viagem”, no sentido literal do termo.  
Ao comparar esse processo a uma viagem, parecerá ao leitor que 
estarei me referindo apenas a escolha metodológica da pesquisa. Não por acaso 
e nem à toa, esse caminhar me remete também ao caminho que percorri pelo 
mundo do yoga, incluindo aí minha viagem percorrendo a mim mesma. Quantas 
e tantas vezes na minha experiência de formação enquanto instrutora de yoga, 
eu ouvia o professor dizer: “mais do que conseguir realizar uma postura, um 
exercício ou ainda uma meditação, o importante é o processo de tentar. E mais 
importante do que o resultado, é a experiência”.  
Atentei-me aí ao primado da experiência do caminhar. E isso cabia 
nessa pesquisa. No decorrer do texto, o leitor se perceberá às vezes em dúvida, 
se tal descrição se referirá a metodologia da pesquisa em jogo, ou a experiência 
com o yoga, momento em que apontarei semelhanças entre esses dois 
processos, embora diferentes. 
Aprendi com o yoga a me tornar mais flexível, não só fisicamente, 
diga-se de passagem. Talvez isso foi me dando pistas que enquanto 
pesquisadora-aprendiz, haveria de me conduzir também de forma fluida e 
maleável. Fui entendendo que era preciso menos mecanicidade e mais 
disponibilidade, menos identidade e mais multiplicidade. Foi preciso desapegar 
da atenção voltada para o produto e direcioná-la para o processo. 
A pergunta que ecoava era, quais estratégias metodológicas então, 
poderiam dar conta desta processualidade necessariamente mutante? Como 
sustentar dessa forma, um rigor metodológico? Como pensar um método que 
envolvesse a investigação de um fenômeno complexo como o da produção de 
subjetividade e do cuidado, que abarcasse movimento, processos e 
transformações? 
Foi então, a partir dessas questões e da aproximação com o universo 
do yoga, que escolhi o caminho da cartografia. Destaco aqui essa relação que 
fiz entre as duas. Da mesma forma que o yoga possui uma metodologia técnica, 
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sua experiência comporta uma abertura, por esse motivo, torna-a singular. 
Podemos usar o raciocínio parecido para a cartografia, que se trata de uma 
metodologia cientifica e de um modo de experimentação, que convida o 
pesquisador a construir uma narrativa ainda não percorrida, de forma mais livre 
e, portanto, singular. 
Abordaremos a cartografia como uma metodologia de pesquisa do 
tipo qualitativa, orientada pela pesquisa intervenção. Um jeito, dentre outros, de 
fazer pesquisa no estudo da subjetividade, pode ser a partir do método 
cartográfico. Encontramos na cartografia, um éthos, formulado por Gilles 
Deleuze e Félix Guatarri, que visa acompanhar processos complexos, entre eles, 
a pesquisa (1). 
 
“Toda experiência cartográfica acompanha processos, mais do 
que representa estado de coisa; intervém na realidade, mais do 
que a interpreta; monta dispositivos mais do que atribui a eles 
qualquer natureza; dissolve o ponto de vista do observador, mais 
do que centraliza o conhecimento em uma perspectiva identitária 
e pessoal. O método da cartografia implica também a aposta 
ético-política em um modo de dizer que expressa processos de 
mudança de si e do mundo. ” (2). 
 
A partir dessa definição de Passos, Kastrup, Escóssia (3), a 
cartografia como método de pesquisa intervenção tem como objetivo 
acompanhar processos, e não apenas descrever dados ou iluminar estados de 
coisa. Ela pressupõe a habitação de um território, e para tal, é necessário estar 
atento às experiências que são produzidas no decorrer do processo de 
pesquisar. Nesta perspectiva, a metodologia não se propõe a conhecer o objeto, 
ou de saber algo sobre ele, mas compor com ele. Na cartografia há uma tentativa 
de construir o conhecimento junto com o campo pesquisado e implicado nele. 
Apontamos aqui que essa tentativa pode contemplar acertos e desacertos. 
Passos e Barros (4), nos apontam uma das pistas do método 
cartográfico, discutindo a inseparabilidade entre pesquisar e intervir, ou seja, 
para eles, toda pesquisa é intervenção. 
“A cartografia como método de pesquisa intervenção pressupõe 
uma orientação do trabalho do pesquisador que não se faz por 
modo prescritivo [...]. A diretriz cartográfica se faz por pistas que 
orientam o percurso da pesquisa sempre considerando os 
efeitos do processo de pesquisar sobre o objeto da pesquisa, o 
pesquisador e seus resultados. ” (4). 
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Ao levarmos em conta o tema dessa pesquisa que consiste em 
considerar a prática de yoga como uma prática de cuidado, aponto o efeito dessa 
pesquisa intervenção, que também pode ser produtora de cuidado, tanto no 
campo pesquisado, quanto no pesquisador e no próprio ato de pesquisar. 
Como metodologia de pesquisa, a pesquisa intervenção permite 
acompanhar a complexidade e a processualidade, principalmente dos processos 
subjetivos. 
“[...] ao pesquisador que conceba a subjetividade à luz de um 
paradigma ético-estético, que se proponha a observar os efeitos 
dos processos de subjetivação de forma a singularizar as 
experiências humanas e não a generalizá-las, que tenha 
compromisso social e político com o que a realidade com a qual 
trabalha, demanda de seu trabalho científico, não é dada outra 
perspectiva de investigação que não a pesquisa-intervenção. ” 
(5). 
 
Cartografar é traçar, é acompanhar um mapa em movimento onde o 
pesquisador também se inclui. O corpo do pesquisador intervém no percurso da 
criação do mapa junto aos outros atores, tecendo a trajetória. “O método vai se 
fazendo no acompanhamento dos movimentos das subjetividades e dos 
territórios. ” (6). 
“Durante essa passagem pelo mestrado, minha coluna 
literalmente travou, pela primeira vez na vida, como nunca havia 
acontecido. Foi pós feriado de carnaval. Pensei que pudesse ter 
exagerado nas marchinhas. Mas parei para pensar no 
acontecido. Cheguei a cogitar que talvez a imersão na pesquisa 
estava tão intensa que causou certa identificação com os corpos 
presentes nela, a ponto de eu apresentar uma dor parecida 
como a de alguns alunos. Sanidade ou não, isso aconteceu. Eu 
sentia dificuldade e dor para me sentar e levantar, porém 
caminhava normalmente. Por coincidência ou não, eu havia 
desmarcado a aula, na semana anterior, devido a emenda do 
feriado, sem saber que estaria assim. Talvez já fosse meu corpo 
me dizendo para desacelerar. Me dei conta de que precisava 
diminuir o ritmo e meu corpo me avisou. Nos dias convivendo 
com a dor, pensei muito nos alunos, principalmente naqueles 
que chegam se queixando justamente de dores nas costas. Me 
perguntei: como devia ser as aulas para eles que conviviam com 
essa dor? Me coloquei concretamente no lugar deles através do 
meu corpo. Na semana seguinte, investi numa aula mais leve, 
com posturas de alongamento para a coluna. Me dei conta de 
que eu haveria de reforçar durante as aulas, a escuta do corpo, 
o respeito aos limites, e a importância de não realizar a postura 
caso sentisse dor. E assim fiz. Modifiquei a condução da aula 
em função do meu próprio corpo e do meu corpo de alunos. E 
não é que esse negócio de pesquisa intervenção interfere 
mesmo? ” (Registro diário de campo, 06 de março, 2019). 
27 
 
 
Segundo Passos e Barros (4), o que desafia a posição do cartógrafo, 
é que não há mais uma busca de metas fixadas anteriores ao ato de pesquisar 
(metá-hódos). Espera-se por uma reversão de metá-hódos, para hódos-metá, ou 
seja, é o primado do caminhar, que traça no percurso, as metas. Nesse sentido, 
essa noção subverte a lógica presente num jeito hegemônico de pesquisar, que 
elege regras estabelecidas antes do encontro com a experiência, melhor 
dizendo, entre o pesquisador e o pesquisado. 
Essa pesquisa pretende acompanhar a experiência da prática de 
yoga, deixando-se guiar pela mesma. A liberdade que a cartografia traz, me 
permite assim, traçar um caminho que é só meu, um caminho que ninguém antes 
percorreu, para torná-lo legítimo. Enquanto metodologia, ela deve servir à minha 
experiência. E esse trajeto diz respeito a acompanhar pessoas no encontro com 
a prática de yoga no SUS, e seus efeitos nesse processo. Trata-se de uma 
experiência única, e por isso, subjetiva. Cabe a mim de forma crítica, enquanto 
pesquisadora, dar passagem para que a cartografia seja uma ferramenta 
metodológica na construção dessa experiência singular. 
Seguindo por esse caminho, a cartografia pede que habitemos um 
território existencial singular, considerando-o um lugar de passagem. Ao mesmo 
tempo em que se engaja nele, o cartógrafo se coloca numa posição de aprendiz, 
num processo de construção (7). 
Ao encarar esse desafio de viajante nômade, corro o risco em alguns 
momentos de desejar morada fixa, do meu lugar social confortável, estabelecido. 
Porém, a ideia de uma pesquisa intervenção, associada a cartografia traz 
consigo a noção de território como algo movente, um permanente fazer-se, 
desfazer-se e refazer-se. Tenho que admitir então, que mergulhar nessa 
experiência como principiante, me fez iniciar o caminho engatinhando, 
levantando, tropeçando, caindo, recuando alguns passos para trás, para que eu 
pudesse seguir em frente. Os obstáculos e as armadilhas fizeram parte do 
percurso. Tive também que enfrentá-los. 
“Esse deslocamento entre territorializar, desterritorializar e reterritorializar 
não se coloca em uma lógica contraditória, mas são modos contínuos de se 
estabelecer e funcionar. ” (5). 
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Para a cartografia, na medida em que o cartógrafo habita o território, 
ele tem que estar disponível e aberto à experiência do encontro, cultivando uma 
posição de receptividade ao campo. Como companheira de bordo nessa viagem, 
Kastrup (1), apresenta uma pista que diz respeito a atenção do cartógrafo, a 
partir da ideia de uma atenção à espreita. Valendo-se do conceito de atenção 
flutuante de Freud, a autora adverte que cabe ao cartógrafo prestar igual atenção 
a tudo, sem uma focalização específica, suspendendo a atenção seletiva em um 
ponto. A atenção não busca algo definido, mas torna-se aberta ao encontro, que 
configura uma atitude preparada para o acolhimento do inesperado. 
 
“Logo que cheguei no grupo pela manhã, C. aproxima-se de mim 
dizendo que era seu aniversário. Antes que eu lhe desse os 
parabéns, pediu por conta própria, que o grupo cantasse 
parabéns para ela. Nesse momento lembrei que ela estava 
recém separada, não tinha filhos e se queixava de ser sozinha. 
Atenta a isso, não hesitei no momento, e pedi ao grupo que 
cantássemos parabéns. Quando terminamos, algumas pessoas 
foram lhe abraçar, a partir disso, ela se emocionou. Não o 
bastante, mais tarde, escreveu no aplicativo de conversa do 
grupo mais uma vez que era seu aniversário, como se 
necessitasse ser parabenizada novamente. Nesse momento 
ficou claro que o grupo para ela, era a rede de afeto e apoio que 
ela tinha naquele momento. ” (Relato diário de campo, 25 de 
março, 2019). 
 
“[...] a maior função e, ao mesmo tempo, o maior desafio do 
cartógrafo nas pesquisas em saúde é dar condições de 
visibilidade e dizibilidade ao que se passa individual e 
coletivamente nos processos de produção de saúde, de cuidado 
e de vida. Para isso, o devir pesquisador deve estar aberto para 
atravessar e ser atravessado pelo processo de pesquisar e de 
cuidar. ” (8).  
 
O cartógrafo deve se situar num espaço híbrido em que, ao mesmo 
tempo que mantém a escuta e o olhar sensível às vibrações do corpo e das 
afetações, não deve deixar de perder o rigor com a questão que move a pesquisa 
(9). 
Assumir a cartografia como direção metodológica não resume apenas 
a adoção de um modelo teórico metodológico, mas envolve uma posição em 
relação ao mundo e a si mesmo, uma atitude, um ethos. Dessa forma, o 
aprendizado do método da cartografia, 
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“[...] se dá no sentido da inscrição corporal do conhecimento. 
Nessa medida, para tornar-se cartógrafo não basta ler textos 
teóricos sobre o assunto. É preciso praticar, ir a campo, seguir 
processos, lançar-se, experimentar, habitar um território, afinar 
a atenção, deslocar pontos de vista e praticar a escrita, sempre 
levando em conta a produção coletiva do conhecimento. ” (3). 
 
“Em um dos dias de campo na Unidade Básica, em que eu 
acompanhava vivenciava um grupo facilitado por outra pessoa, 
o professor retomou no início da aula, o propósito do yoga. Se 
concentrar, olhar para o próprio corpo, sentir os incômodos, e se 
permitir relaxar. Aos poucos, fomos nos movimentando num 
ritmo lento e gradual. Fui percebendo as diferenças em praticar, 
estando no lugar de instrutora e de aluna, e ainda num espaço 
diferente. A minha percepção corporal, os meus desconfortos, 
os detalhes, eram mais perceptíveis. Me coloquei no lugar das 
minhas alunas, e o quanto estar ali naquela posição, me 
proporcionava outras sensações. Me senti cuidada naquele 
espaço, dedicando a mim um olhar outro, diferente do habitual. 
Me dei conta do lugar de aprendiz, de se deixar levar sem 
conhecimentos prévios. Aprendiz aluna, aprendiz cartógrafa, 
aprendiz professora, aprendiz psicóloga. Todos os papéis 
revistos, revisitados e revirados. Estava aprendendo novas 
posturas (físicas e mentais), bem como aprendendo fazer 
pesquisa, ser aluna e professora ao mesmo tempo. Tudo era 
novo, tudo era movimento. Me permiti fluir com a experiência 
daquele momento e assim, me conduzi durante a aula. Saí de lá 
leve. ” (Registro diário de campo, 20 de fevereiro, 2019). 
 
Um dos grandes desafios para o cartógrafo é entender que nada 
existe a priori, há que se guiar sem metas pré-determinadas ou certezas. Se não 
se abrir ao novo, corre o risco de encontrar o que já se sabe, conceitos ou ideias 
pré-definidas. Como cartógrafa iniciante tive a impressão de que às vezes, eu 
perdia o rumo, que me distanciava do foco ou de que me afastava dos objetivos 
inicialmente pretendidos. Porém, fui percebendo com o tempo que como a 
cartografia se propõe a acompanhar processos, a perda momentânea do rumo 
não é necessariamente indício de inconsistência ou confusão. É como o cão guia 
que conduz o cego, que não sabe para onde vai, mas continua caminhando 
porque confia no seu guia. Fui me guiando pela experiência.  
Os acontecimentos imprevisíveis durante o caminhar, podem dessa 
forma, nos servir de guia e disponibilidade para o encontro com o inesperado, e 
que se estivermos atentos, os caminhos e as pistas vão se abrindo para que 
possamos seguir em frente.  
Não podemos deixar de destacar que um dos acompanhantes da 
viagem na cartografia, diz respeito à análise da implicação do cartógrafo no 
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processo de pesquisar, tema que abordaremos mais adiante. Por ora, Kastrup 
(1), nos alerta que acessar dados subjetivos, como interesses prévios e saberes 
acumulados, devem ser devidamente cuidados a fim de que o cartógrafo se volte 
novamente ao problema que move a pesquisa. 
 Acompanhar a experiência vivida, as subjetividades, os encontros, os 
afetos, sensações e as forças produzidos em ato, cabe dentro da perspectiva da 
cartografia. Como vimos, enquanto metodologia de produção de conhecimento, 
ela visa investigar um território existencial, dando ênfase aos processos de 
produção de subjetividade, sem deixar de levar em conta a implicação do 
pesquisador nesse percurso. Foi nesse sentido, que ela nos serviu de referência 
nesse caminhar.  
 
2.1 Procedimentos Metodológicos 
 
2.1.1 Delimitação do Campo 
 
O campo de atuação da qual faz parte essa pesquisa são dois 
serviços que compõem a rede do SUS, do município de Campinas, SP. O 
território acompanhado foram os grupos de yoga realizados nesses dois 
serviços. Um deles situado na Unidade Básica de Saúde União de Bairros, 
localizada na periferia do distrito de saúde sudoeste, pertencente a Prefeitura 
Municipal de Campinas, e o outro no Centro de Convivência (CECO) Rosa do 
Ventos, localizado no distrito de saúde sul, pertencente ao Serviço de Saúde Dr. 
Cândido Ferreira, serviço conveniado da prefeitura, ambos serviços inseridos na 
Rede de Atenção Psicossocial. 
O primeiro grupo teve seu início mais recentemente, por volta de onze 
meses, e por tal motivo conta com uma média de dez integrantes. Já o segundo, 
conta com um número maior de pessoas, em torno de quarenta e cinco, e já 
existe há mais de quatro anos. 
Vale ressaltar que os frequentadores dos grupos de yoga de ambos 
os serviços, são usuários do SUS, encaminhados via profissionais da Atenção 
Básica, CAPS (Centro de Atenção Psicossocial), CECO, demanda espontânea 
ou indicação de colegas que já frequentam. Optaremos por utilizar termos 
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participantes ou frequentadores, quando nos referirmos aos alunos dos grupos 
de yoga, mas levando sempre em conta que todos são usuários do SUS. 
A escolha do campo se deu por critério de conveniência, conforme a 
facilidade de interlocução com os serviços citados. O primeiro, facilitado pela 
presença de um colega psicólogo, a qual a pesquisadora já tinha conhecimento 
que praticava yoga e ofertava o grupo, e o segundo, local de trabalho da 
pesquisadora, em que já acontecia a prática e que fez despertar o desejo por 
esta pesquisa. É importante destacar que, apesar das especificidades e 
particularidades de cada um desses serviços acima, o objetivo principal da 
pesquisa é o acompanhamento da prática de yoga e os processos decorrentes 
dela, e não a comparação da prática entre os dois serviços. 
Destaca-se também que a possibilidade de produzir conhecimento 
científico a partir das experiências vividas nos espaços de trabalho onde 
pesquisadores estão formalmente inseridos como trabalhadores da saúde, é 
uma das grandes contribuições do mestrado profissional, tanto para o SUS 
quanto para a pós-graduação, fortalecendo a rede ensino-serviço. 
 
2.1.2 Produção das experiências em campo 
 
Quando comecei a habitação do território do campo da pesquisa algo 
se processou. Me senti tensa e intensa, diante da novidade. Porém a pergunta 
que me fazia era: Porque habitar um território que já era habitável por mim há 
um tempo me trazia inquietações?  
Buscando recursos nos ensinamentos do yoga e da metodologia em 
cartografia, percebi obviamente que estava diante do novo, do não estabelecido 
e do desconhecido. Fui me dando conta mais uma vez da impermanência dos 
lugares, das pessoas, das coisas, do tempo e da vida, que estão em processo 
constante de transformação. A experiência do trabalho em campo foi movente, 
atravessada por múltiplos agenciamentos, afetos e encontros, tentando ser 
construída coletivamente. 
A proposta inicial era acompanhar os dois grupos por volta de três 
meses com periodicidade semanal. Porém, devido ao tempo de espera para 
liberação do Comitê de Ética, tivemos que reduzir esse prazo para dois meses, 
totalizando oito encontros. Os grupos foram acompanhados entre os meses de 
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fevereiro, março e abril do ano de 2019, devido a alguns feriados. Os encontros 
iniciais foram necessários para a aproximação e conhecimento do campo e a 
explicação sobre a referida pesquisa. 
Os grupos que foram observados eram realizados fora das unidades 
citadas, por conta da falta de espaço físico, porém, se encontravam no território 
de abrangência. Um acontecia no espaço chamado Centro de Integração da 
Cidadania (CIC) do governo do Estado, localizado no bairro periférico de Vila 
Vitória, e o outro na quadra da Sede da Associação de Bairros do Santa Odila, 
locais com pouco barulho e que comportavam o número de alunos com o mínimo 
de conforto possível. Os dois espaços garantiam também a oferta de colchonetes 
aos participantes. A duração das aulas dos dois grupos girava em torno de 
noventa minutos, totalizando um tempo de trinta horas de atividade em campo. 
A proposta de ambos os grupos seguia a linha da hatha yoga, tendo 
algumas etapas semelhantes e outras diferentes, mas que seguia basicamente 
a mesma ideia. No início da aula, segue a orientação básica para que todos os 
alunos respeitem os limites do próprio corpo durante a prática. Segue-se com 
um momento de introspecção, focando atenção especial à alguma parte do 
corpo, à respiração ou à disposição interior. Em seguida, pode-se sugerir aos 
participantes colocar uma intenção na aula do dia, seja ela física ou emocional. 
Logo após essa introdução, iniciam-se as posturas conhecidas como ásanas, 
que aos poucos, vão movimentando o corpo a partir de alongamentos, torções e 
flexões, parte que ocupa maior tempo da aula. Perto do final, pode se optar por 
um exercício respiratório específico ou ainda uma meditação, seguida pelo 
relaxamento final, em que deitado, o aluno percorre mentalmente as partes do 
corpo, com o intuito de relaxá-las ou ainda, visualiza cenas ou situações que lhe 
tragam paz e conforto. Encerrando a aula, o instrutor pergunta se está tudo bem 
com todos e faz o agradecimento final. 
Sistematizar a aula dessa forma foi importante para entender como 
ela funciona, porém pode parecer que ela se dá de forma automática e mecânica, 
mas cada encontro por si só é único. Entretanto, o objetivo dessa pesquisa foi 
justamente captar o aspecto sensível que acontece durante todo esse processo. 
Para isso, nos utilizamos de algumas ferramentas. 
Os instrumentos metodológicos utilizados como etapa da pesquisa 
para a produção das experiências e dados em campo foi, a observação 
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participante, os diários de campo individual e coletivo no encontro com os 
grupos, e as entrevistas individuais semiestruturadas, que foram agendadas 
previamente com alguns frequentadores, e gravadas, mediante assinatura do 
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que consta nos anexos 
desse texto. Todas as entrevistas foram posteriormente transcritas na íntegra. 
 
2.1.3 Participantes da pesquisa 
 
2.1.3.1 Critérios de inclusão e exclusão  
 
Os participantes da pesquisa são os usuários do SUS, frequentadores 
dos grupos de yoga dos dois serviços citados acima. Como critério de inclusão 
foi utilizado o tempo de permanência mínima de seis meses no grupo. Foram 
excluídos da participação na pesquisa, os frequentadores com menos de 18 
anos de idade ou com menos de seis meses de participação no grupo. 
O público alvo incluiu jovens, adultos e idosos. Vale a pena destacar 
a heterogeneidade em relação a faixa etária e nível socioeconômico. Havia uma 
maior prevalência de mulheres de cor branca, incluindo também, porém em 
menor proporção, pretas e pardas assim como da população masculina. A forma 
de seleção se deu mediante convite prévio estendido a todo o grupo e dependeu 
do desejo e disponibilidade do frequentador participar voluntariamente, 
orientando sua escolha para menores prejuízos possíveis.  
Aos participantes desta pesquisa foi apresentado o TCLE, 
devidamente assinado por todos. Na ocasião da realização das entrevistas, os 
áudios foram gravados, sendo os participantes orientados a deixarem esta 
pesquisa em qualquer momento dela, se assim o desejassem, como também a 
não autorizar os registros dos áudios. Ao participante foi apontado que teria 
acesso a sua entrevista transcrita, e que, poderia realizar mudanças em seu 
conteúdo caso julgasse necessário. 
Após a colheita dos dados nas entrevistas, e posterior transcrição, foi 
entregue uma cópia aos participantes, a fim de que pudessem dar uma 
devolutiva e validá-las. Nesse processo, as pessoas tiveram liberdade de 
compor com o material já produzido, podendo modificá-lo caso achasse 
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necessário. Alguns frequentadores optaram por retirar trechos das narrativas, e 
outros por acrescentar, o que pôde compor com a produção da pesquisa. 
Essa proposta foi pensada com o objetivo de tentar criar mais um 
espaço participativo, considerando os participantes como coprodutores do 
processo de pesquisa, o que conversa com a proposta da pesquisa participativa.  
 
2.1.4 Material e instrumentos 
 
Foram necessários para a realização dos procedimentos da 
entrevista, e da observação registrada em diário de campo, os seguintes 
instrumentos: gravador de voz, blocos de anotações, caderno, canetas, 
notebook. Além destes recursos gráficos e tecnológicos, também foi utilizado o 
roteiro semiestruturado (apêndice), composto pelo formulário de identificação e 
questões da entrevista. Apresentamos também, o TCLE, devidamente assinado 
pelos participantes. 
 
2.1.5 Processo de produção das experiências 
  
2.1.5.1 Observação participante 
 
“No final da aula ajudei a guardar os colchonetes, e num dado 
momento junto com outra aluna, falei que precisava colocar 
certinho para dobrá-los, senão ficava torto. Eis que a resposta 
dela ecoou em mim até o caminho de volta: “Não precisa ser tão 
certinho assim”. E assim aprendendo com ela, fiz junto. Era a 
cartografia me ensinando a compor junto com o outro e mais 
uma vez me impelindo a ser flexível, sem tanta rigidez. Saí de lá 
compreendendo que fazer cartografia é acompanhar processos 
e, ao mesmo tempo em que ocorre a pesquisa, há também 
intervenção na gente mesmo. ” (Registro diário de campo, 13 de 
março, 2019). 
 
A pesquisa de campo na cartografia requer a habitação de um 
território, e para tal, lança mão da observação participante. O nosso território 
foram as unidades de saúde, e mais especificamente os grupos de yoga que 
acontecem vinculados a elas, conforme descritos acima. 
Nos valemos aqui da pista cartográfica (1), de que durante o trabalho 
de campo deve-se manter a atenção à espreita, aberta e flutuante, sem fixar-se 
35 
 
em um ponto seletivo ou procurar dar ênfase em algo. Mais uma vez encontro 
com um dos ensinamentos do yoga, estar atenta ao momento presente.  
A pesquisa cartográfica sempre pressupõe a habitação de um 
território, o que exige um processo de aprendizado do próprio cartógrafo, 
colocando-o na condição de aprendiz. Cartografar é sempre compor com o 
território existencial, engajando-se nele.   
A construção de um território existencial tenta nos colocar de um 
modo não hierárquico diante do objeto. Obviamente que não há como escapar 
das relações de poder inerentes as todas as relações, que objetifica o outro, mas 
tenta-se buscar a construção de uma composição com o campo pesquisado, 
mesmo que ainda também exista o sobre. “Não se trata de uma pesquisa sobre 
algo, mas com alguém ou algo. Constrói-se o conhecimento com e não sobre o 
campo pesquisado. ” (7). 
 Sendo assim, a observação participante estaria diretamente 
relacionada à atenção do cartógrafo aos processos experimentados em campo. 
“A atenção do cartógrafo acessa elementos processuais provenientes do 
território, constituindo-se num método que assume uma perspectiva 
construtivista do conhecimento. ” (1).  
“A investigação qualitativa, que aqui denominamos de 
cartografia, terá como objetivo neste referencial teórico-
metodológico fazer um acompanhamento de processos na/da 
vida real enfatizando as linhas de forças (relações de poder e 
vetores de produção de subjetividade) que neles se fazem 
presentes. ” (10). 
 
Partindo disso, compreendi que a pesquisa cartográfica se trata 
também de uma construção coletiva, e que acompanhar os processos dos 
grupos, era ao mesmo tempo estar sendo acompanhada. Entendi que a 
cartografia era feita por vários lugares, olhares, mãos, pés, corpos e almas, a 
partir de uma narrativa minha, compondo também sobre o outro, com o outro e 
do outro. 
 
2.1.5.2 Diários de campo 
 
“Assim que cheguei no CIC encontrei seu O. Com sorriso no 
rosto se mostrou receptivo e me reconheceu. Me aproximei dele, 
falei do tempo, da distância que eu tinha percorrido, e logo ele já 
estava falando dele. Trabalhara 39 anos e ansiava pela 
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aposentadoria, a qual já havia dado entrada. Entre a roça, as 
empilhadeiras e a serralheria, já estava com o corpo cansado de 
trabalhar. Perguntei quanto tempo estava indo lá praticar yoga e 
como tinha chegado. Ele falou que tinha sido por intermédio do 
psicólogo e que já fazia cinco meses. Disse que tinha sido uma 
benção, porque depois da separação ficava com a mente 
desocupada e pensava só besteira. Assim, ir lá ocupava seu dia, 
fazia bem para o seu corpo e para sua mente. Chegou a mostrar 
com o próprio corpo, que antes, mal alongava a coluna e que 
agora, estava quase tocando os pés com as mãos. Disse que 
acorda e antes mesmo de tomar seu banho e fazer café, se 
alonga (mostra novamente com o corpo, esticando os braços 
para o alto). Disse que fazendo isso, se sente mais disposto. ” 
(Registro diário de campo, 13 de fevereiro de 2019). 
 
Entendemos que o diário de campo pode ser uma ferramenta 
importante para auxiliar a prática cartográfica. “O modo de dizer e o modo de 
registrar a experiência se expressam em um tipo de textualidade que é 
comumente designado como diário de campo ou diário de pesquisa. ” (11). 
O diário de campo é mais um modo de pesquisar que se compõe com 
os demais. É “uma forma de dar visibilidade, fazer falar, fazer contar, trazer algo 
que é pessoal, mas que pode se extrapolar para o coletivo e trazer outras coisas 
à cena” (10). O trabalho da pesquisa intervenção requer com isso, uma política 
da narratividade, ou seja, que tratemos de narrativas.  
No referencial teórico-metodológico de pesquisa qualitativa no qual 
estamos trabalhando, o diário de campo aparece como um ótimo instrumento 
para fazer um acompanhamento de processos. Sob a perspectiva da cartografia, 
as narrativas devem ser sempre acompanhadas não só pelo registro daquilo que 
é pesquisado, mas do próprio processo do pesquisar. Nesse sentido, a escrita 
ganha a função de dispositivo, como disparadora de desdobramentos da 
pesquisa, na medida que inclui tanto pesquisador, pesquisados e a análise da 
implicação, que se intercruzam nesse processo (11). 
Como aponta Azevedo e Carvalho (10), esses pressupostos tiveram 
base em autores como Lourau, da Análise Institucional Francesa dos anos 
setenta, que aponta a necessidade de certa familiaridade, e ao mesmo tempo 
certo distanciamento com o campo pesquisado, podendo o diário revelar as 
implicações do pesquisador nesse processo de pesquisar.  
“[...] o diário pode ser valioso. Seja ajudando a ter atenção 
focada no presente, a habitar certo território, a dissolver o ponto 
de vista do observador, ou seja, funcionando como dispositivo, 
intervindo na realidade para conhecê-la. ” (10). 
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Justifico aqui o título inicial “diários” no plural, devido optar por mais 
de um. A ideia é construir o diário de pesquisa, compondo o diário de campo da 
pesquisadora e suas implicações, juntamente com o diário coletivo. O diário 
coletivo foi proposto para que os alunos registrassem no final da aula, em 
caderno ou fichas, de forma anônima se assim desejassem, algo que havia se 
processado naquele dia, alguma experiência ou sensações vividas durante a 
prática, independentemente de terem sido boas ou ruins. 
A proposta era registrar no diário de campo, os processos que 
ocorressem durante a prática: os encontros, afetos, sensações, cenas, 
conversas compartilhadas antes, durante e após o grupo, o que reverbera para 
fora dele, os efeitos, e assim por diante. Parte desse diário será exposto no 
decorrer do texto. 
Longe de ser um procedimento burocrático, a escrita do relato não 
deve ser um mero registro de informações descritivas, e sua elaboração requer 
um recolhimento, assim como exige a prática de yoga. Os relatos reúnem tanto 
informações objetivas, quanto impressões e sensações que emergem no 
encontro com o campo, e não se baseiam em opiniões ou interpretações, mas 
sobretudo, captam e descrevem aquilo que se dá no plano intensivo das forças 
e dos afetos. 
“Podemos dizer que para a cartografia as anotações colaboram 
na produção de dados de uma pesquisa e tem a função de 
transformar observações e frases captadas na experiência de 
campo em conhecimento e modos de fazer. Há transformação 
da experiência em conhecimento e de conhecimento em 
experiência, numa circularidade que passa. Há coprodução. ” 
(12). 
 
 Há assim, processualidade na escrita, podendo um processo individual 
ganhar a dimensão coletiva. “Podemos dizer assim, que a pesquisa se faz em 
movimento, no acompanhamento de processos, que nos tocam, nos 
transformam e produzem mundos. ” (12).  
 
 2.1.5.3 Entrevistas 
 
As entrevistas ocorreram entre os meses de fevereiro e março de 
2019. O local para a realização das entrevistas foram as dependências de onde 
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ocorriam os grupos ou na sede da unidade de saúde, e aconteciam antes ou 
depois do horário das aulas, conforme a disponibilidade e conforto de cada um. 
O tipo de entrevista escolhida foi a semiestruturada, composta de 
dados de identificação e um roteiro de perguntas (apêndice), porém, passível de 
ser modificado. Por esse caráter semiaberto, era possível a inserção de questões 
no ato da entrevista, caso o entrevistador ou entrevistado julgassem pertinentes. 
Na análise do processo de pesquisa, falarei mais adiante sobre a implicação 
desse tipo de entrevista. 
O número de entrevistados não foi estabelecido previamente, 
cabendo um número de pessoas que fosse possível de serem entrevistadas, 
nesse período limite de dois meses. Chegou-se num total de nove entrevistados, 
sendo sete de um grupo e dois de outro. Esse número dependeu do tamanho 
dos grupos e do critério de permanência dos frequentadores. O primeiro grupo 
era menor em número e criado mais recentemente, o que dificultou o critério de 
inclusão de seis meses. Optou-se por não utilizar o critério de saturação teórica, 
já que em se tratando de subjetividade, qualquer elemento pode ser considerado 
relevante ou novo dependendo do sujeito a ser entrevistado. 
Como pista cartográfica, Barros e Passos (2) apontam que, na 
pesquisa em saúde, o objeto exige um procedimento que possa incluir sua 
dimensão subjetiva, já que toda prática de saúde se faz no encontro de sujeitos, 
ou melhor, pelo que se expressa nesse encontro. 
A escolha pelo procedimento da entrevista em cartografia, além do 
diário de campo, se deu com o objetivo de possibilitar uma abertura à fala, aos 
afetos próprios do que é a experiência vivida dos entrevistados, atualizada a 
partir do encontro com questões que o fizessem refletir acerca da sua 
experiência com o yoga. 
“Nesses casos, a entrevista visa intervir, por meio do manejo, 
para fazer com que os dizeres possam emergir encarnados, 
carregados da intensidade dos conteúdos, dos eventos, dos 
afetos ali circulantes. A fala deve portar os afetos próprios à 
experiência. ” (13). 
 
Segundo Tedesco et al (13), a cartografia em si não indica um modelo 
de entrevista, e reforça ainda, que não existe entrevista cartográfica, e sim um 
ethos cartográfico, ou seja, um manejo cartográfico da entrevista. Acompanhar 
a experiência do dizer, exige de nós uma experimentação atenta e cuidadosa, 
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pois deve-se privilegiar a experiência construída nas falas, isto é, prioriza a 
experiência da entrevista em detrimento da entrevista sobre uma experiência.  
De forma geral, a entrevista visa não a fala "sobre" a experiência e sim a 
experiência "na" fala. 
Isso aproxima a entrevista na cartografia bem mais do diálogo na 
clínica, do que das perguntas de um repórter, jornalista ou mesmo pesquisador 
que busca extrair dados do seu interlocutor ou reter informações, por exemplo. 
Seguindo essa direção, a entrevista não visa exclusivamente a informação ou o 
conteúdo da fala em si mesmo, isto é, o conteúdo do dito, e sim o acesso à 
experiência do falar em suas duas dimensões, de forma e de forças, de modo 
que a fala seja acompanhada como emergência na/da experiência e não como 
representação (13). 
O que a cartografia elege como objeto de uma entrevista, são os 
efeitos dessa experiência compartilhada entre entrevistador e entrevistado. 
Serão esses efeitos que pretendemos apresentar ao leitor. 
Cabe fazer um destaque aqui, sobre um efeito interessante a respeito 
das entrevistas, que o referencial da cartografia comporta. Devido à falta de 
tempo, a pesquisadora necessitou recorrer a uma outra ouvinte para que 
realizasse as transcrições de algumas entrevistas. Quando terminou o trabalho, 
a transcritora relatou que resolveu voltar a fazer yoga, pois se impactou com as 
falas. 
 
2.1.6 As análises em cartografia: análise de implicação, do processo de 
pesquisa e dos resultados 
 
Seguindo a proposta assumida por Barros e Barros (14), partimos 
então, de pelo menos três movimentos analíticos na pesquisa cartográfica, a 
análise de implicação do pesquisador, a análise do processo de pesquisa e a 
análise dos elementos que emergem dos diários e entrevistas.  
Tradicionalmente, diz-se que a análise de uma pesquisa lida com 
dados, porém, em se tratando da cartografia que se propõe a acompanhar 
processos e não apenas descrever dados, a análise se dá de forma processual, 
sendo inerente a todos os momentos e procedimentos da pesquisa. 
Compreendemos então, que a análise em cartografia se compromete de maneira 
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significativa com todo o processo de pesquisar, sendo que tal análise se exerce 
para além dos dados, que serão apresentados como resultados ao final do texto, 
mas também ocorre a partir do acesso às experiências, que serão abordadas ao 
longo de toda a escrita, dentro desse referencial metodológico ético-estético-
político. 
“Se há algo de analítico na escolha inicial dos procedimentos a 
serem empregados é porque, em cartografia, não há como 
separar a análise das demais fases da pesquisa. Ela não é uma 
etapa a ser realizada apenas ao final do processo, na qual o 
material de campo poderia ser, enfim, compreendido. A atitude 
de análise acompanha todo o processo. ” (14). 
 
Para esses autores, quando nos referimos à pesquisa de campo na 
cartografia, é mais apropriado falar em cultivo de dados do que em coleta, 
entendendo que a análise não se dá tradicionalmente com dados objetivos num 
momento específico. A análise de processos coloca-se ao lado da experiência, 
um determinado objeto faz acessar a experiência, e o acesso à experiência 
modula todo o procedimento da pesquisa, porque faz aparecer uma dimensão 
participativa, o que é bem diferente de afirmar que ela se apoia numa evidência. 
Tomar os sujeitos e o encontro com eles e entre eles, como objeto de 
pesquisa, nos impõe um sentido para o rigor metodológico, que nos faz pensar 
no exercício crítico que a pesquisa em saúde exige. A realidade não é capturada 
como dada ou natural, mas atravessada por diversos fatores, que necessitam 
ser colocados em análise. 
 
2.1.6.1 Análise de implicação: os corpos múltiplos na experiência: corpo 
pesquisadora-cartógrafa, corpo trabalhadora- psicóloga, corpo instrutora- 
aluna 
 
De acordo com Passos e Barros (2) “toda produção de conhecimento 
se dá a partir de uma tomada de posição que nos implica politicamente”. Dito 
isso, o conhecimento que exprimimos acerca de nós mesmos e do mundo, não 
se trata apenas de uma questão teórica, mas de um ato político. Por isso, a 
necessidade de analisar nossa implicação. 
Segundo esses autores, na perspectiva da pesquisa cartográfica, toda 
análise é análise de implicação. Aqui se anuncia uma oposição radical às 
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pretensões de neutralidade analítica do pesquisador, que já está implicado no 
campo de pesquisa. O método analítico consiste, então, em dar visibilidade às 
relações que constituem uma dada realidade, na qual o pesquisador se encontra 
enredado. Rompe-se, assim, com uma lógica da neutralidade em pesquisa, 
afirmando-a como intervenção.  
“Reconhece-se aqui, que todos, de uma ou outra maneira, 
estamos implicados em qualquer atividade que exerçamos e 
que, neste contexto, é fundamental que façamos uma análise de 
nossas implicações em atividades como pesquisas e 
intervenções buscando refletir e assinalar o lugar que se ocupa, 
que se busca ocupar e que somos designados a ocupar. ” 
(BARROS et al, 2000 apud 10). 
 
O conceito de análise de implicação se situa no contexto da Análise 
Institucional Francesa. Na defesa de uma pesquisa implicada, Lourau (15), 
afirma que, para “sermos um pouco mais científicos, já que a neutralidade 
axiológica, a decantada objetividade, não existe, é necessário mostrar as 
implicações do pesquisador em situação de pesquisa, como o essencial do 
trabalho científico, mesmo tais implicações sendo negadas. ” (15).  
Estar implicado então é, analisar minhas próprias implicações no 
objeto do meu estudo. Como parte desse processo, e por motivos inerentes às 
posições ocupadas, devo assumir os lugares e os pontos cegos a mim. Ao tomar 
a análise de implicações como um dispositivo, deve-se recusar os 
universalismos e as totalizações, afirmando as processualidades, singularidades 
e multiplicidades. Para tanto, é fundamental que possamos empreender uma 
análise constante e cotidiana dos lugares por nós ocupados, e das forças que 
nos atravessam e nos afetam em diferentes momentos, não somente em nossos 
trabalhos de intervenção como também em nossas vidas (16). 
Logicamente que do lugar de pesquisadora, trabalhadora, cartógrafa, 
psicóloga, instrutora, aluna e praticante pessoal de yoga, esses lugares se 
conectam e são atravessados por relações de poder e linhas de força.  
Não há como me abster do fato de que ocupo o lugar social instituído 
de psicóloga, contratada por uma instituição que habita o campo da saúde, 
ambos se valendo de suas práticas discursivas, e dos seus lugares de poder. 
Merece destaque, o fato de querendo ou não eu respondo a um lugar 
institucional, que legitime minha prática tanto do ponto de vista profissional 
quanto pessoal, que alimenta o ego. Outro ponto diz respeito ao lugar do 
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Mestrado Profissional, que também coloca o lugar de profissional como 
atravessador, pois de certa forma estou falando a partir do meu trabalho.  
Não se pode negar as relações de poder, presentes em todos esses 
papéis ocupados. Tentar escapar desse lugar torna-se, portanto, um desafio. O 
processo de qualificação me ajudou a olhar e perceber, que na teoria, posso 
propor a emancipação dos sujeitos, mas na prática, ainda me vejo presa a alguns 
padrões normativos, tanto em relação a produção do conhecimento quanto a 
esses lugares por mim ocupados, para a manutenção do status quo.  Tentei fazer 
a pesquisa junto com, mas também fiz sobre. Deslocar-se desses paradigmas e 
posições que nos colonializam e nos deixam confortáveis, ainda exige muito 
exercício crítico e desafios.  
Nesse sentido, ainda me observo pouco libertária ou subversiva em 
relação a esses dois aspectos e assumo diante disso, os limites do meu trabalho.  
Faz-se necessário então, me atentar à forte tendência, ao ocupar 
esses lugares, em apresentar a produção da prática de yoga neste trabalho, 
preferencialmente em seus aspectos positivos e de potências, na tentativa de 
validar a prática, legitimando-a, sem também olhar para suas capturas. Há que 
ser ter o cuidado em responder naturalmente à demanda instituída, às certezas, 
à manutenção do status quo, sem questionar-se do lugar que se fala, as 
composições que essa posição permite ou não.  
Durante o processo de pesquisar, me deparei com situações 
relacionadas a esses lugares, principalmente na aplicação das entrevistas 
realizadas por mim. Nesse processo, era a mim que as entrevistadas 
direcionavam suas falas, e isso poderia influenciar suas respostas, no sentido de 
elas dizerem apenas o que eu gostaria de ouvir. Dependendo do que elas 
respondessem, afetaria de certa forma, a relação que eu tinha com elas. O fato 
por exemplo de algumas terem o receio de perder a vaga no grupo, possa talvez 
ter pesado no momento, no modo como foi respondida à questão, numa tentativa 
possível de me agradar para garantir assim sua vaga. 
Por esses motivos, tentamos na medida do possível colocar em 
análise, as relações, a pesquisadora, o campo de pesquisa e pesquisados, as 
instituições envolvidas durante todo o processo do pesquisar, correndo o risco 
ainda assim, de deixar escapá-las. Buscamos ainda minimizar os efeitos dessa 
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sobreimplicação, incluindo mais um cenário de pesquisa, no qual, a 
pesquisadora não era ao mesmo tempo a facilitadora da prática da Yoga. 
 
 2.1.7 Aspectos éticos  
 
Esta pesquisa seguiu as diretrizes e critérios estabelecidos na 
Resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde (CNS), e os preceitos éticos 
estabelecidos no que se refere a zelar pela legitimidade, privacidade e sigilo das 
informações, quando necessárias, tornando os resultados desta pesquisa 
públicos. Foi submetida ao Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos da 
Universidade Estadual de Campinas, do qual recebeu parecer favorável. Seu 
número na CAAE (Certificado de Apresentação para Apreciação Ética) é:  
02607518.2.0000.5404. Já o parecer pode ser encontrado no seguinte 
registro:3.131.633.  
Além dessas instâncias, obteve-se a aprovação e autorização da 
Secretaria Municipal de Saúde de Campinas, por meio de seu órgão 
responsável, CETS (Centro de Educação dos Trabalhadores da Saúde) e do 
Serviço de Saúde Dr. Cândido Ferreira através do Cândido Escola, para a 
realização de pesquisa nas instituições selecionadas. 
Todos os participantes aceitaram participar voluntariamente da 
pesquisa, assinando o termo de consentimento livre e esclarecido TCLE 
(anexos), tiveram suas identidades preservadas e suas singularidades 
valorizadas. Entende-se por processo de consentimento livre e esclarecido todas 
as etapas a serem necessariamente orientadas, para que o convidado a 
participar de uma pesquisa, possa se manifestar de forma autônoma, consciente, 
livre e esclarecida.
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3. Capítulo 2 - O percurso das Práticas Integrativas e do Yoga no contexto 
da Atenção Básica 
 
Neste bloco, faremos uma contextualização do lugar das Práticas 
Integrativas dentro das práticas em saúde, e da prática de yoga como um todo, 
que embora sejam pertencentes a campos semelhantes, não serão tratadas 
como sinônimas, respeitando assim, suas especificidades.  
No percurso da humanidade, encontramos algum tipo de menção 
sobre o sofrimento de pessoas que são acometidas por afecções corporais ou 
psíquicas, e sua concomitante prática curativa. A primeira referência 
fundamental que se tem conhecimento, são as práticas milenares, populares ou 
tradicionais de cura. 
A humanidade, em seus primórdios, vivia em maior integração com a 
natureza, e os processos de cura eram essencialmente empíricos. É de 
conhecimento de todos que o saber dos curandeiros, benzedeiros, xamãs, 
indígenas, foram disseminados em diferentes culturas. 
Segundo Barros (17), a ruptura da racionalidade mágico-religiosa 
oriunda dos xamãs, se deu ainda na antiguidade, a partir da medicina de 
Hipócrates (conhecido como o pai da medicina), com a introdução da semiologia, 
na utilização de técnicas como a observação e o estudo dos sintomas. Seguindo 
pela Idade Média, o autor destaca a influência da hegemonia da igreja católica 
no campo da saúde, combinando as causas de origem biológica e espiritual na 
explicação das doenças, justificada pela resignação a Deus. 
Na era Moderna do século XVII, período do Iluminismo e do 
Renascimento, imbuídos pelo pensamento racional e cientifico, foram 
desenvolvidos os fundamentos que deram origem ao paradigma do modelo de 
medicina ocidental vigente até os dias de hoje, o modelo biomédico.  
Ao longo do texto, abordaremos algumas ideias de Foucault (18), 
especificamente no estudo sobre o nascimento da clínica, que aponta esse 
modelo como hegemônico sob a perspectiva das relações de saber e poder. 
Como marco desse modelo, destacamos o relatório flexneriano de 1910, que 
discorria sobre os princípios da escola médica, baseados na fragmentação do 
doente e nas especialidades médicas.  
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No decorrer do século XX, houve transformações no campo social, 
com concomitante crise na produção do conhecimento de base epistemológica 
da sociedade ocidental. Nesse contexto, estudos antropológicos iniciados por 
volta da década de 1930, procuraram resgatar e compreender formas de cuidado 
e de cura existente em algumas culturas, a partir das práticas tradicionais. 
Nesse processo, uma mudança no paradigma do modelo de atenção 
à saúde foi orientada pela Conferência Internacional sobre Cuidados Primários 
de Saúde, realizada pela Organização Mundial da Saúde (OMS) reunida em 
Alma-Ata no ano de 1978, a qual expressava a necessidade de ação urgente de 
todos os governos para promover a saúde de todos os povos do mundo. Os 
primeiros itens da declaração reafirmam a definição de saúde defendida pela 
OMS, como o “completo bem-estar físico, mental e social, e não simplesmente 
a ausência de doença ou enfermidade” (19), e a defendem como direito humano 
fundamental e como a principal meta social de todos os governos.  
A declaração de Alma Ata, definiu características fundamentais, 
oferecendo uma nova proposta de modelo, que enfatizava a Atenção Primária à 
saúde como uma estratégia de cuidado a ser ofertada, orientando a participação 
das pessoas e de suas comunidades. Defendia um modelo de integralidade, que 
abrange o conjunto das necessidades de saúde da população, a partir dos seus 
níveis de complexidade, ampliando o conceito de saúde, ao não se limitar ao 
corpo puramente biológico, nem ao conceito de cura. Abrigava também o 
conceito de universalidade, a partir da garantia do direito de acesso à saúde de 
toda a população, propondo-a no contexto de um sistema de saúde, viabilizada 
a partir da Atenção Primária. 
“É o primeiro nível de contato dos indivíduos, da família e da 
comunidade com o sistema nacional de saúde, levando a 
atenção à saúde o mais próximo possível do local onde as 
pessoas vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de 
um processo de atenção continuada à saúde. ” (19). 
 
A Atenção Primária em saúde constitui dessa forma, a porta de 
entrada do serviço de saúde, baseada na integralidade, sendo responsável pela 
coordenação do cuidado de forma continuada. É um modelo que tem sido 
adotado por diversos países, e considerado uma das formas mais eficientes de 
organização do sistema de saúde. Evidências demonstram que os sistemas 
orientados em função da Atenção Primária em saúde, têm apresentado 
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vantagens, com custos baixos, e resultados satisfatórios, como aponta Starfield 
(20). 
Como parte desse movimento, a Primeira Conferência Internacional sobre 
Promoção da Saúde no ano de 1986, em Ottawa, avançou no conceito de 
promoção da saúde, constituindo marco afirmativo desse modelo de atenção. A 
Carta de Ottawa defende a promoção da saúde como fator fundamental de 
melhoria da qualidade de vida, assim como defende a capacitação da 
comunidade nesse processo, salientando que tal promoção não é 
responsabilidade exclusiva do setor da saúde, mas é responsabilidade de todos. 
“A promoção da saúde foi definida como: o processo de 
capacitação da comunidade para atuar na melhoria de sua 
qualidade de vida e saúde, incluindo uma maior participação no 
controle deste processo. Para atingir um estado de completo 
bem-estar físico, mental e social os indivíduos e grupos devem 
saber identificar aspirações, satisfazer necessidades e modificar 
favoravelmente o meio ambiente. A saúde deve ser vista como 
um recurso para a vida, e não como objetivo de viver. Nesse 
sentido, a saúde é um conceito positivo, que enfatiza os recursos 
sociais e pessoais, bem como as capacidades físicas. Assim, a 
promoção da saúde não é responsabilidade exclusiva do setor 
saúde, e vai para além de um estilo de vida saudável, na direção 
de um bem-estar global. ” (21). 
 
Nesse cenário podemos verificar uma mudança no modelo de 
atenção à saúde, constituindo-se como um novo paradigma, que se contrapõe 
ao modelo flexneriano, expresso na atenção individual, na especialização, 
tecnologização e curativismo, predominantes, até então, nas práticas de saúde. 
Observa-se a ênfase no sujeito coletivo, na comunidade e introduz-se o conceito 
de empowerment, como requisito para melhoria da qualidade de vida e saúde da 
população. Carvalho (2004), procura traduzir o termo empowerment para o 
português como emancipação, considerando seus sentidos múltiplos. 
“Esta categoria corporifica a razão de ser da Promoção à Saúde 
enquanto um processo que procura possibilitar que indivíduos e 
coletivos aumentem o controle sobre os determinantes da saúde 
para, desta maneira, terem uma melhor saúde. ” (22). 
 
É válido destacar que a construção dessa nova proposta, serviu como 
arcabouço e respaldou as políticas de saúde que se seguiram no Brasil, incluindo 
as de que tratam esse trabalho. O Movimento Sanitário Brasileiro buscou uma 
diferenciação em relação ao reducionismo presente na ideia de Atenção Primária 
dos outros países, com o objetivo de construir um sistema público universal, o 
47 
 
SUS, em uma concepção de cidadania ampliada, utilizando o emprego do termo 
Atenção Básica à saúde. 
  A Portaria nº 648 GM/2006 (23), que aprova a Política Nacional de 
Atenção Básica (PNAB), estabeleceu a revisão de diretrizes e normas para a 
organização da Atenção Básica para o Programa Saúde da Família (PSF) e o 
Programa Agentes Comunitários de Saúde (PACS), define Atenção Básica 
como: 
“Um conjunto de ações de saúde, no âmbito individual e coletivo, 
que abrangem a promoção e a proteção da saúde, a prevenção 
de agravos, o diagnóstico, o tratamento, a reabilitação e a 
manutenção da saúde. É desenvolvida por meio do exercício de 
práticas gerenciais e sanitárias democráticas e participativas, 
sob forma de trabalho em equipe, dirigidas a populações de 
territórios bem delimitados, pelas quais assume a 
responsabilidade sanitária, considerando a dinamicidade 
existente no território em que vivem essas populações. Utiliza 
tecnologias de elevada complexidade e baixa densidade, que 
devem resolver os problemas de saúde de maior frequência e 
relevância em seu território. É o contato preferencial dos 
usuários com os sistemas de saúde. Orienta-se pelos princípios 
da universalidade, da acessibilidade e da coordenação do 
cuidado, do vínculo e continuidade, da integralidade, da 
responsabilização, da humanização, da equidade e da 
participação social. ” (23). 
 
Adentrando no contexto das práticas integrativas que tiveram como 
base esse modelo, a OMS em Alma-Ata, em meio ao reconhecimento dessas 
práticas, recomenda a seus países membros a inclusão das práticas alternativas 
nos sistemas públicos de saúde, trazendo uma crítica ao modelo tecnológico da 
biomedicina.  
“O papel fundamental dessa determinação está no fato de que a 
proposta deve criar uma nova racionalidade para o campo da 
saúde, ou seja, um novo exercício da razão, que valorize 
também o conhecimento tradicional, mantido pelo senso 
comum. ” (17).  
 
Concomitantemente a esse contexto, o movimento da contracultura 
dos anos setenta, sugeriu a proposta de modos alternativos de vida provocando 
uma resistência ao modelo capitalista vigente. Isso se deu no âmbito da 
educação, dos modos de produção, das relações e nas formas alternativas do 
cuidado em saúde e cura. As então nomeadas medicinas alternativas foram 
propostas como outra opção à prática biomédica. 
De acordo com Luz (24),  
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“A emergência de novos paradigmas para cura e saúde na 
segunda metade do século XX – especialmente com o 
movimento social chamado “contracultura” – impulsionou a 
importação de sistemas terapêuticos distintos e também opostos 
à nossa racionalidade médica vigente. ” (24). 
 
Nesse panorama, a medicina alternativa trouxe um embate para o 
campo da saúde, na medida em que se tratava de uma resistência social, de um 
estilo de vida considerado à margem. A fim de minimizar essa questão, foi 
adotada por volta da década de 1980, a ideia de Medicina Complementar, que 
se baseava na associação de práticas em saúde tidas como não convencionais 
à medicina biomédica tradicional, tornando-as assim, complementares e não 
excludentes. 
Esse modelo não funcionou muito bem na prática, na medida em que 
não conseguiu de fato compor com o modelo biomédico na proposta de um 
trabalho multidisciplinar que se conversasse, ficando assim isolado. Foi então 
que, a partir dos anos 2000, a definição do conceito integrativo ganhou 
relevância, na construção de um novo paradigma que considerava a 
complexidade e a inclusão de diferentes racionalidades médicas na composição 
do cuidado em saúde. 
[...] estas práticas podem ser chamadas de “complementares”, 
quando utilizadas em associação à biomedicina; “alternativas”, 
quando empregadas em substituição à prática biomédica; e, por 
fim, “integrativas”, quando são usadas conjuntamente à 
biomedicina, considerando que há evidências científicas de 
segurança e efetividade. (25).   
 
Estudiosa do tema Luz (24), define racionalidades médicas como todo 
o sistema médico complexo construído sobre seis dimensões: uma morfologia 
humana, uma dinâmica vital, uma doutrina médica (o que é estar doente ou ter 
saúde), um sistema diagnóstico, uma cosmologia e um sistema terapêutico. 
Essas seis dimensões, permitiram comparações entre sistemas médicos de 
origens culturais diferentes como os saberes e as medicinas tradicionais, e a 
medicina ocidental contemporânea, situando-as no contexto sócio histórico. 
Mesmo com a tentativa de discutir sobre outras formas de cuidado, ainda se 
manteve o conceito de racionalidades médicas. 
Essa ferramenta teórica abriu um campo fecundo de conhecimento 
que permitiu estudar as relações entre distintos sistemas médicos e terapêuticos 
e suas representações de corpo, saúde, doença e tratamento e a aplicabilidade 
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das práticas integrativas nos serviços públicos de saúde. Essa mudança ocorreu 
em meio a grande contradição de que nunca havia existido tanto acesso, 
desenvolvimento tecnológico e farmacêutico da medicina biomédica, ao mesmo 
tempo em que as pessoas se declaravam insatisfeitas com esse modelo de 
cuidado em saúde.  
No Brasil, já existia registro dessas práticas em vários serviços de 
saúde desde a década de 1980. Em 1986, na 8ª Conferência Nacional de Saúde 
deliberou-se pela introdução de práticas alternativas de assistência à saúde no 
âmbito dos serviços, mesmo antes da existência legal do SUS, na constituição 
de 1988. A legitimação e a institucionalização dessas abordagens de atenção à 
saúde se intensificaram, principalmente, após a criação do SUS com a Lei 
8080/90 (26), mesmo a passos lentos conforme veremos adiante. 
Nos anos 1990, houve aumento do interesse acadêmico pelo tema, 
com o objetivo de pensar políticas públicas na área das práticas integrativas, 
tendo destaque o grupo de pesquisa Racionalidades Médicas e Práticas 
Integrativas em Saúde coordenado pela professora Madel Luz. 
Nos anos 2000 no cenário mundial, é lançado o documento 
“Estratégia da OMS sobre Medicina Tradicional 2002-2005” (27), objetivando 
não só a formulação de políticas públicas nos sistemas de saúde dos seus 
países membros, bem como o incentivo ao ensino e pesquisas na área das 
práticas integrativas. 
Atrelada a todo o contexto apresentado acima, finalmente em 2006, é 
lançada no Brasil a Política Nacional de Práticas Integrativas e Complementares 
no SUS (PNPIC), portaria de nº 971/06 (28), que contribuiu para o avanço desse 
modelo de cuidado integral com base na prevenção e promoção de saúde, e 
também no tratamento, tratando-se de uma política de inclusão terapêutica 
aberta a outros saberes, favorecendo a complementaridade e a ampliação de 
variedade e opções para os cuidados em saúde, voltados na linha da Atenção 
Básica em saúde. 
A construção da Política Nacional de Práticas Integrativas e 
Complementares (PNPIC) atendeu assim, às diretrizes e recomendações da 
OMS, do SUS e suas portarias, das conferências nacionais de saúde, 
embasadas pelo modelo de atenção à saúde, mencionado anteriormente. 
De acordo com seu documento, 
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“O campo da PNPIC contempla sistemas médicos complexos e 
recursos terapêuticos, os quais são também denominados pela 
organização Mundial da saúde (OMS) de medicina tradicional e 
complementar/alternativa. Tais sistemas e recursos envolvem 
abordagens que buscam estimular os mecanismos naturais de 
prevenção de agravos e recuperação da saúde por meio de 
tecnologias eficazes e seguras, com ênfase na escuta 
acolhedora, no desenvolvimento do vínculo terapêutico e na 
integração do ser humano com o meio ambiente e a sociedade. 
Outros pontos compartilhados pelas diversas abordagens 
abrangidas nesse campo são a visão ampliada do processo 
saúde-doença e a promoção global do cuidado humano, 
especialmente do autocuidado. ” (28). 
 
Práticas Integrativas e Complementares em saúde (PICS), é a 
designação que o Ministério da Saúde deu, ao que se tem chamado na literatura 
científica internacional de medicinas alternativas e complementares. Refere-se 
a um conjunto heterogêneo de práticas, produtos e saberes, agrupados pela 
característica comum de não pertencerem ao escopo dos saberes e práticas 
consagrados na medicina convencional. São práticas que enxergam o ser 
humano em sua relação com seus pares e seu meio, buscando a promoção do 
equilíbrio dinâmico de sua energia vital, que varia de acordo com sentimentos e 
pensamentos, relações familiares e comportamentos sociais, estando 
embasadas, portanto, no chamado paradigma vitalista, que enxerga o corpo 
como totalidade. 
Nas ideias desenvolvidas por Luz (24), as PICS inovam na reposição 
do doente, central no paradigma médico, re-situando a relação terapeuta-sujeito 
como elemento fundamental. Elas buscam meios terapêuticos menos 
dependentes de tecnologias duras, menos caros e eficazes nas situações mais 
gerais de adoecimento, construindo uma terapêutica que busque acentuar a 
autonomia do paciente, na afirmação de um saber prática que tenha como 
categoria central a saúde e não a doença, embora também lide com ela. 
A PNPIC legitimou expressamente as práticas da fitoterapia, 
homeopatia, medicina tradicional chinesa, medicina antroposófica e do 
termalismo social. Esta resolução não incluía ainda a prática de yoga. Mesmo 
com o avanço dessas políticas, a primeira inclusão do yoga no SUS se deu anos 
depois por meio da Portaria nº 719/11 (29) que instituiu o Programa Academia 
da Saúde no âmbito do Sistema Único de Saúde, hoje redefinido pelas portarias 
de nº 2.681/13 (30) e nº 1707/GM/MS/16 (31). 
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O programa Academia da Saúde, é uma estratégia de promoção 
da saúde e produção do cuidado que funciona com a 
implantação de espaços públicos conhecidos como polos do 
Programa Academia da Saúde. Esses polos são dotados de 
infraestrutura, equipamentos e profissionais qualificados. Como 
ponto de atenção no território, complementam o cuidado integral 
e fortalece as ações de promoção da saúde em articulação com 
outros programas e ações de saúde como a Estratégia Saúde 
da Família, os Núcleos Ampliados de Saúde da Família e a 
Vigilância em Saúde (29). 
 
O objetivo era promover práticas corporais e atividade física, 
promoção da alimentação saudável, educação em saúde, entre outros, além de 
contribuir para a produção do cuidado e de modos de vida saudáveis e 
sustentáveis da população. Mesmo com um viés mais normativo e pouco 
integrativo, foi um dos programas que mais trouxe visibilidade a população, a 
partir da instalação de aparelhos de ginástica em praças públicas.  
No ano de 2017, mais recentemente, com o intuito de expandir o 
escopo das práticas integrativas no SUS, foi aprovada a Portaria nº849/17 (32) 
que amplia a PNPIC. Essa regulamentação avançou no sentido de agregar 
outras práticas às já existentes, num total de vinte e nove práticas, incorporando 
também a Arteterapia, Ayurveda, Biodança, Dança Circular, Meditação, 
Musicoterapia, Naturopatia, Osteopatia, Quiropraxia, Reflexoterapia, Reiki, 
Shantala, Terapia Comunitária Integrativa e Yoga. 
Compondo com essa rede e nesse mesmo contexto, a Reforma 
Psiquiátrica nos anos noventa, oriunda de movimentos sociais de trabalhadores 
e usuários da saúde, redirecionou o modelo de atenção à saúde mental, a partir 
da Política Nacional de Saúde Mental, lei nº 10.216/01 (33) e da portaria nº 
336/02 (34), que incentivaram a criação de serviços substitutivos ao hospital 
psiquiátrico, de base comunitária, pautado pelo cuidado territorial e nas 
singularidades dos sujeitos. Esses equipamentos foram compostos pelos 
Centros de Atenção Psicossocial (CAPS), os Serviços Residenciais 
Terapêuticos (SRT), os Centros de Convivência (CECOS), as Unidade de 
Acolhimento (UA), e os leitos de atenção integral em hospitais gerais.  
Diante disso, foram pensadas estratégias de cuidado em rede, com o 
objetivo de articular ações e serviços de saúde, ampliando a oferta da rede de 
saúde mental de forma integrada, articulando diferentes pontos de atenção, de 
forma a garantir o acesso integral aos usuários. Nesse contexto, a RAPS (Rede 
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de Atenção Psicossocial), regulamentada pela Portaria nº 3.088/11 (35), 
estabelece os pontos de atenção para o atendimento de pessoas com problemas 
mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, álcool e outras drogas, a 
partir do acesso e promoção de direitos, baseado na convivência dentro da 
sociedade. Como parte dessa rede, estão incluídos os Centros de Convivência 
e a Atenção Básica, locais escolhidos para o campo de atuação dessa pesquisa.  
Segundo a portaria, os Centros de Convivência são dispositivos 
articulados da rede que também atuam na lógica do cuidado a partir da 
integralidade ofertando espaços de sociabilidade, convívio e sustentação das 
diferenças na comunidade, a partir da produção da arte, cultura e práticas em 
saúde em variadas partes da cidade, atuando na lógica da promoção e 
prevenção da saúde. 
Embora a inclusão das PICS seja apropriada nos diversos níveis de 
atenção à saúde, com o que vimos até aqui, podemos perceber que sua atuação 
se dá predominantemente na Atenção Básica, compondo com a perspectiva da 
prevenção, da promoção e recuperação da saúde, propiciando um cuidado 
continuado, humanizado e integral, razões condizentes com dados da literatura. 
“De fato, as práticas corporais podem ter na Atenção Básica e 
na Estratégia Saúde da Família um espaço interessante para 
compor com o cuidado e a atenção em saúde. Elas ampliam as 
possibilidades de encontrar, escutar, observar e mobilizar as 
pessoas adoecidas para que, no processo de cuidar do corpo, 
elas efetivamente construam relações de vínculo, de 
corresponsabilidade, autônomas, inovadoras e socialmente 
inclusivas de modo a valorizar e otimizar o uso dos espaços 
públicos de convivência e de produção de saúde que podem ser 
os parques, as praças e as ruas. ” (36). 
 
Podemos destacar alguns pontos favoráveis para a entrada das PICS 
na Atenção Básica, como a ênfase no vínculo entre profissional e usuário, a co-
responsabilização, através do estímulo da participação do usuário no seu 
processo de cuidado, restabelecendo novas formas de se relacionar com sua 
doença, considerando assim, o conceito de integralidade a ela atribuído. Além 
disso, as PICS contribuem para a ampliação de intervenções clínicas e 
terapêuticas, ou ainda, intervenções que extrapolam o modelo clínico, ao utilizar 
técnicas que facilitam a flexibilização dos conceitos de saúde e doença e uma 
maior consideração da subjetividade do paciente. Na prática clínica da Atenção 
Básica, isso se torna fundamental, na medida em que sintomas considerados 
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inexplicáveis para a biomedicina, que não se encaixam nas classificações 
diagnósticas e explicações fisiopatológicas, pode ter, para o modelo das PICS 
um diagnóstico diferente, possibilitando uma conduta segura e eficaz. 
“O campo das práticas integrativas e complementares 
contemplam sistemas médicos complexos e recursos 
terapêuticos [...] de prevenção de agravos e recuperação da 
saúde, por meio de tecnologias eficazes e seguras, com ênfase 
na escuta acolhedora, no vínculo terapêutico e na integração do 
ser humano com o meio ambiente e sociedade. ” (28). 
 
A partir dessa definição, podemos destacar a importante interface 
entre as PICS e a Saúde Coletiva, na medida em que esta executa ações 
voltadas a melhoria da saúde da população em geral ou grupo específico, 
levando em conta fatores econômicos e sociais como condicionantes e 
determinantes do processo saúde-doença. Outros pontos compartilhados entre 
as PICS e a Saúde Coletiva, dizem respeito a visão ampliada do processo saúde-
doença, a promoção da saúde baseada no cuidado integral, e a co-
responsabilização e autonomia do sujeito no cuidado de si. As práticas 
integrativas em saúde, por sua vez, a partir das suas especificidades possuem 
uma abordagem subjetiva que considera outros fatores além do biológico, como 
o emocional, o social e espiritual, ampliando seu escopo de atuação, para além 
do conceito médico e de cura. 
Seguindo essa perspectiva de clínica ampliada dentro da Saúde 
Coletiva, Figueiredo e Campos (37), apontam a partir do método Paidéia, 
“[...] a construção de uma clínica ampliada e compartilhada que 
pressupõe, tomar como objeto de trabalho não somente a 
doença, mas o sujeito em sua existência, tomar como objetivos 
do trabalho, além da cura, reabilitação e prevenção, o 
desenvolvimento da autonomia, compor o diagnóstico, 
considerando não só o saber clínico e epidemiológico, mas a 
história e os saberes do sujeito, definir a terapêutica, 
considerando a complexidade biopsicossocial, construir 
relações baseadas no diálogo, na negociação, no 
compartilhamento do saber e do poder, no vínculo e na 
responsabilização e trabalhar em equipe e em rede.” (37). 
 
Como pudemos perceber, identificamos alguns pontos de 
convergência entre as políticas do SUS, o modelo das práticas integrativas e 
complementares, e a saúde coletiva, na medida em que se pautam na 
integralidade do cuidado, atuando com um conjunto de saberes que operam em 
diferentes aspectos do ser humano na sua complexidade (físico, psíquico, ético-
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filosófico, social, espiritual, entre outros), atuando na prevenção e promoção da 
saúde, e na emancipação de sujeitos.  
Embora ainda haja muitos desafios a serem superados, no que tange 
principalmente a precariedade na implantação das PICS, devido à falta de 
recursos e investimentos na área, não podemos negar o avanço de suas políticas 
e sua inserção no cuidado em saúde. Ao mesmo tempo em que as PICS se 
tornaram difíceis de se legitimar na prática, elas foram conquistando espaços e 
ganhando terreno. Em termos de financiamento, elas fazem parte das ações do 
piso da Atenção Básica e compete ao gestor municipal definir recursos 
orçamentários e elaborar normas técnicas para sua implementação na rede 
municipal de Saúde. Dessa maneira, é de competência exclusiva do município 
a contratação de profissionais e a definição das práticas a serem ofertadas. 
Podemos apontar que um dos fatores responsáveis que contribuíram 
para o avanço e aceitação das PICS por parte dos usuários e profissionais, se 
deu por um lado, a partir da verificação da sua eficácia e benefícios, e por outro, 
pela insatisfação dos mesmos, frente ao modelo biomédico. O progressivo 
espaço social adquirido pelas PICS parece coincidir com uma crise de atenção 
à saúde, especificamente do modelo biomédico de cuidado. Esta crise reflete o 
fato de que o modelo ocidental contemporâneo, atrelado ao mercado, vem 
tratando a saúde como mercadoria, gastando mais tempo e recursos focados 
quase que exclusivamente na doença, em detrimento da pessoa doente, ou seja, 
nas relações e na sua subjetividade. 
Neste processo de mercantilização da saúde, vemos profissionais 
pressionados a produzir, e usuários, a consumir alienadamente, havendo forte 
tendência a se consumir procedimentos e medicamentos, mantendo os sujeitos 
dependentes desses recursos, do que propriamente no investimento da 
construção de relações de cuidado, que promovam a autonomia, emancipação 
e cuidado de si.  
Estes aspectos entre outros, formaram um cenário propício à busca 
por formas de cuidado com abordagens diversas da biomedicina, tornando-se 
compreensível a procura de práticas terapêuticas mais humanizadas, com uma 
visão integral do processo saúde e doença, levando em conta a subjetividade e 
autonomia dos sujeitos, tal como consideram as PICS. Todo esse processo 
facilitou e estimulou a inserção das PICS nos sistemas públicos de saúde 
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universais, ao considerar o pluralismo no cuidado em saúde, na perspectiva de 
integrar nos serviços, abordagens que ampliassem as possibilidades diagnóstico 
terapêuticas, como uma possível resistência à hegemonia das práticas 
biomédicas dominantes. 
O processo de institucionalização da PNPIC no país, promoveu uma 
sensibilização sobre o tema, criando demandas, ações e estudos para o 
incremento do acesso às PICS com qualidade, segurança e eficácia. Apesar de 
ainda haver limites e dificuldades na prática para a implantação das PICS, como 
falta de recursos econômicos e de interesse político, oposições e contestação 
da sua eficácia, percebe-se um movimento favorável, por parte dos usuários e 
profissionais, imbuído de um arcabouço legal, técnico e científico, justificando a 
inserção destas práticas no SUS. 
A expansão das PICS constitui-se num processo a ser construído e 
avaliado continuamente, com envolvimento de diversos atores sociais, 
institucionais e profissionais. Por isso, a importância de pesquisas na área que 
corroborem o impacto dessas práticas no processo saúde-doença, na prevenção 
e promoção de saúde, e na produção do cuidado, a fim de torná-las cada vez 
mais visíveis e legitimadas. 
Isso demonstra, como afirma Luz (24), que a pesquisa em práticas 
integrativas na saúde, exige uma pluralidade científica que valide outros modos 
de saber, como, por exemplo, a pesquisa qualitativa que inclua a experiência 
subjetiva do indivíduo. É nesse contexto que essa pesquisa se faz presente, a 
partir da imersão em uma das práticas integrativas, especificamente, a prática 
de yoga em serviços de saúde do SUS. 
 
3.1 Afinal o que é yoga2? 
 
Por se tratar de um fenômeno multifacetado, o yoga como tal, é difícil 
de ser definido. Para conceituá-lo, devemos considerar antes de mais nada, que 
                                                          
2 Adotou-se a grafia de yoga com “y”, conforme a origem da própria palavra e de acordo 
com a literatura internacional. Yoga tem raiz verbal sânscrita “ yuj”, masculina. Desta 
forma, pronuncia-se o yoga, com ô fechado. Porém pode-se também pronunciar o termo 
no feminino a yoga, com ó aberto. 
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ele é práxis, ou seja, uma filosofia nascida da experiência, e que certamente, seu 
início é mais antigo que os registros que dele se tem (38). 
Levando em conta esse conceito de práxis, que valoriza a 
experiência, buscaremos apresentar no texto, para fins didáticos, diferentes 
definições conceituais do yoga, a partir de referenciais baseados tanto nas 
tradições antigas, quanto na literatura contemporânea, apontando que, mesmo 
assim, sua experiência representa mais do que as palavras possam definir. 
Com o decorrer dos anos, conseguiu-se organizar o yoga em um 
sistema, a partir dos seus escritos. Porém, sua origem não coincide com esses 
achados, justamente por ter sido praticada por anos, sem necessariamente ter 
sido sistematizada.  
Foram muitos os obstáculos que tornaram escassas as fontes de 
recursos para a pesquisa. A imprecisão em termos de localização geográfica e 
cronológica vinculadas à sua origem, os textos que foram perdidos ao longo do 
tempo, e os conhecimentos transmitidos oralmente, foram fatores que 
dificultaram esse processo.  
Por este motivo, o yoga é considerado uma tradição, ou seja, é algo 
que se transmite de uma maneira viva, quer pela palavra, quer pela escrita, ou 
pelas maneiras de agir. Yoga trata-se, portanto, de um sistema filosófico e um 
conjunto de práticas (éticas, corporais, meditativas), de tradição milenar, que 
nasceu na Índia e foi sistematizada por Patanjali no século II d.C., através da 
obra do Yoga Sutra. Constitui um sistema com base epistemológica e ontológica, 
cuja origem está ligada ao fundamento de uma civilização, existente há pelo 
menos cinco mil anos. 
Em seu sentido técnico, Feuerstein (39), estudioso da tradição, afirma 
que o yoga, 
“[...] refere ao conjunto enorme dos valores, atitudes, preceitos e 
técnicas espirituais que se desenvolveram na Índia, no decurso 
de pelo menos cinco milênios e que podem ser vistos como o 
fundamento mesmo da antiga civilização indiana. Yoga é, 
portanto, o nome genérico dos vários caminhos indianos de auto 
transcendência. ” (39). 
 
Etimologicamente a palavra yoga deriva da raiz sânscrita yuj que quer 
dizer “conjugar, juntar”, e pode ter muitas conotações, como as de “união” (39). 
Em seu sentido mais específico, trata-se de unir a parte física com a mental e a 
57 
 
espiritual, levando a reintegração e reequilíbrio do ser. O que a maioria dos 
ramos e escolas de yoga têm em comum, é o fato de estarem ligados a um 
estado de ser ou de consciência extraordinários (39). 
Para alguns autores, yoga é muitas vezes considerado uma ciência, 
na medida em que busca evidenciar, que não é uma doutrina ou um conjunto 
especulativo de crenças, mas sim uma técnica objetiva de treinamento corpo-
mente com o fim de compreender a realidade última. O yoga, além de ser uma 
filosofia ou uma visão de mundo, “[...] é uma prática mente corpo, que abrange 
técnicas fisiológicas e psíquicas, e visa chegar ao estado de identificação do ser 
com a sua essência, através da ausência de flutuações mentais. ” (40).  
Numa acepção mais ampla, o objetivo do yoga é “harmonizar o corpo 
com a mente e a respiração, através de técnicas de respiração (pranayamas), 
posturas (ásanas) e meditação. ” (41).  
Uma definição que encontramos no dicionário Aurélio (42), conceitua 
o yoga como:  
“[...] sistema ortodoxo de filosofia da Índia, elaborado ao longo 
dos séculos, que constitui o lado prático do sistema sanquia 
(sistema filosófico), no qual se expõem os meios fisiológicos e 
psíquicos que devem ser empregados para se atingir mocsa 
(libertação). ” (42).  
 
Feuerstein (39), cita o famoso texto clássico da literatura indiana, 
Bhagvada Gita, onde aparece pelo menos seis significados para a palavra yoga. 
“Equanimidade na vitória e na derrota; habilidade e eficiência na ação; o supremo 
segredo da vida; aquilo que gera indivisível felicidade; serenidade; o que 
extingue a dor. ” (39). 
Considerado o pai do yoga clássico, através do Yoga Sutra, “Patanjali 
define yoga como a restrição dos turbilhões da consciência”. (39). O Yoga Sutra 
é uma das escrituras clássicas mais reconhecidas e antiga que trata do assunto, 
e é constituído por vários aforismos sobre a prática e a filosofia do yoga. 
Reconhecido até os dias atuais como um dos mais importantes, profundo e 
conciso tratado sobre a mente humana, nos traz a compreensão de que muito 
além das posturas físicas, a prática de yoga é capaz de transformar o 
funcionamento da mente possibilitando uma vida em maior harmonia com os 
outros, consigo mesmo, e com o todo. 
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 Ao tratarmos o yoga como um conjunto de práticas que utiliza 
técnicas corporais, respiratórias e conteúdo ético-filosófico, procurando 
compreender o ser humano na sua integralidade, nos aproximamos da 
concepção do recorte que este texto pretende trabalhar, no sentido de considerar 
a prática de yoga como um possível dispositivo produtor de novas subjetividades, 
cuidado e saúde. 
Encontramos no texto da portaria 849/17 (32) do Ministério da Saúde, 
uma definição abrangente do yoga como,  
“[...] uma prática que combina posturas físicas, técnicas de 
respiração, meditação e relaxamento. Atua como uma prática 
física, respiratória e mental. Fortalece o sistema 
musculoesquelético, estimula o sistema endócrino, expande a 
capacidade respiratória e exercita o sistema cognitivo. Um 
conjunto de ásanas (posturas corporais) pode reduzir a dor 
lombar e melhorar. Para harmonizar a respiração, são 
praticados exercícios de controle respiratório denominados de 
pranayamas. Também, preconiza o autocuidado, uma 
alimentação saudável e a prática de uma ética que promova a 
não-violência. A prática de Yoga melhora a qualidade de vida, 
reduz o estresse, diminui a frequência cardíaca e a pressão 
arterial, alivia a ansiedade, depressão e insônia, melhora a 
aptidão física, força e flexibilidade geral. ” (32). 
 
 Como vimos, são várias as definições dadas ao yoga, e como já se 
sabe, há um amplo número de estudos que comprovam a eficácia da prática nos 
âmbitos físico, mental, social e espiritual, interferindo em processos de 
adoecimento e sofrimento, ou seja, em processos de cuidado em saúde e 
também na subjetividade de quem a pratica. Porém, falar de yoga é expandir 
uma territorialidade, que vai para além do campo proposto pela saúde biomédica. 
Podemos afirmar, na sua peculiaridade, que se trata de uma experiência 
localizada em outro registro, não comparável ao modelo de cuidado proposto 
pela biomedicina. 
Em geral, o yoga não é considerado uma religião, e pode ser praticado 
por qualquer pessoa independente desta. Porém, não se pode negar que 
algumas linhas o tratam como religião, no sentido de doutrinação. Por outro lado, 
o yoga trabalha com a espiritualidade, sem necessariamente defender nenhum 
princípio religioso específico com preceitos a serem seguidos, não se tratando, 
portanto, de uma doutrina, e sim de uma práxis, que inclui essa experiência. 
Podemos compreender espiritualidade aqui, como uma forma de elaboração 
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subjetiva, que permite o contato sutil com percepções advindas da emoção e da 
intuição, sendo a vivência experimentada também, como terapêutica.  
Um dos objetivos do yoga inclusive, procura buscar a vivência com a 
transcendência, não aquela relacionada a tradição judaico-cristã que é ligada ao 
monoteísmo, mas a que se aproxima do conceito de imanência, ou seja, a que 
pode ser apreendida pelos sentidos do corpo através da experiência, e que 
considera que não há algo externo a ser alcançado, porque não existe fora nem 
dentro, já que tudo está interligado. Dito isso, além da prática física de posturas 
corporais e exercícios respiratórios, o despertar da consciência do ser, em busca 
da unidade com o todo, pode ser proporcionado pela experiência do yoga.  
Aqui podemos compreender que a espiritualidade pode sim ser 
despertada por esses processos, e que ela pode favorecer e influenciar no 
cuidado em saúde, na medida em que além de permitir uma relação possível 
entre as diferentes pessoas, possibilita um contato com algo diferente do que se 
está habituado. Podemos verificar essa experiência na fala de alguns 
entrevistados. 
“O dia que eu acho que me marcou mais, foi aquele dia que você 
tava falando, que a gente tava fazendo relaxamento, que você 
falou de uma luz que descia e subia. Olha, até fico arrepiada. Eu 
fico emocionada. eu senti, assim, mas tanto a presença de Deus, 
assim, em mim, sabe? Porque eu senti uma luz dentro de mim, 
porque eu tenho, a gente tem problemas, né. Naquele dia, 
assim, parece que me libertou, alguma coisa saiu de mim. 
Aquele dia foi o momento ápice da nossa, da yoga pra mim foi 
aquele dia, eu senti, assim, uma paz interior, uma tranquilidade. 
Eu vi a luz, sabe, assim, parecia, não, eu vi a ... pra você ver, eu 
tava de frente e eu enxergava as minhas costas, aquela luz 
descia e subia, descia e subia. Quando chegava em cima, assim, 
ela fazia uns raios assim. É uma coisa que nunca senti nem 
dentro da igreja. Pra mim foi lindo. Foi lindo que eu fico até 
emocionada. (Entrevista S.)”.3 
 
“Hoje já tem, quem trabalha com a mente o corpo e o espírito. 
Então, muitas vezes a resposta pro transtorno da pessoa num tá 
no físico. Tá no espírito. E aí se você trabalha com os três juntos 
você faz a pessoa entender que precisa de uma transformação, 
de uma mudança. E aí, não que a pessoa se cure, mas ela entra 
num processo de equilíbrio muito grande.” (Entrevista I.). 
 
“O que que você buscava com essa atividade? 
                                                          
3 Optamos por manter o anonimato dos entrevistados utilizando apenas as iniciais dos 
nomes. 
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- Primeiro, atividade física e espiritual. [...]. Eu vou mexer dentro 
de mim, no meu físico e com a minha espiritualidade.” (Entrevista 
A.L.). 
 
 “Essa convivência que a gente tem, vamos dizer [...] essa 
irmandade é difícil, na academia não tem[...] essa fraternidade 
que existe, lá não tem.” (Entrevista I.). 
 
 
O desejo de transcender a condição humana, de ir além da 
consciência, é uma aspiração profunda e tão antiga quanto a própria 
humanidade. “Não se manifesta somente nas buscas religiosas e espirituais, 
mas também nas aspirações da ciência, da tecnologia, da filosofia e da arte. ” 
(39). 
O yoga tornou-se um método filosófico e espiritual, acessível para o 
ser humano encontrar-se com esses estados A maior parte dos métodos que 
aspiram a essa transcendência tem como meta, libertar o ser humano do 
condicionamento e do sofrimento, que são produtos de hábitos condicionados 
ou construídos socialmente.  
Alguns autores utilizam o termo realização com o absoluto, com o 
todo, com deus, não no sentido monoteísta ocidental que conhecemos, mas a 
ideia de um deus ligado à um todo indissociável da matéria e da natureza, como 
totalidade transcendental da existência.  
Para Feuerstein (39) quando se elimina o condicionamento, 
percebemos no âmago do nosso ser, o si mesmo transcendente, que nos torna 
absolutos, pertencentes a um todo. A esse estado de iluminação dá-se o nome 
de samadhi, ou estado de êxtase, ou libertação. Esse estado é considerado para 
o yogi, o destino último da evolução humana. Via de regra, os yogis buscam 
meios que os levem ao caminho da “iluminação”, ou a realização de si mesmo, 
que aqui no texto faremos semelhanças com os termos autonomia, cuidado de 
si, emancipação, liberdade e empoderamento. 
Com o que vimos até aqui, podemos sugerir que o yoga é uma prática 
que transcende uma totalidade que não cabe somente em uma única dimensão 
ou definição, porque extrapola múltiplas e variadas dimensões, inclusive para 
além da medicina e da saúde, que se constituíram anos depois. 
Dito isso, o yoga não é de modo algum, um todo homogêneo, não 
cabendo assumir universalismos ou essência. A filosofia e a prática variam de 
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linha para linha, portanto, estamos falando de uma multiplicidade de caminhos, 
dotados de diferentes tendências e experiências diversas. E é desse lugar de 
experiência única que este texto pretende apresentar ao leitor. 
 
3.2 Um pouco de história 
  
A história do yoga está indissoluvelmente ligada à história da Índia, 
que foi o berço da civilização urbana.  A civilização do vale dos Indus teria 
florescido entre 3000 e 2000 a.C. nas margens do rio Indus. Visto isso, podemos 
considerar a existência do yoga há pelo menos cinco milênios. 
A origem do yoga remonta, ao que se sabe, ao período de 2300 a 
1750 a. C (39). É desse período, o achado arqueológico na Índia que “sugere 
possíveis vestígios da prática da meditação, a partir da descoberta de um selo 
de estearita que ilustra um ser humano sentado em posição meditativa sobre um 
trono” (40). 
No entanto, há controvérsias sobre a sua origem, que dividem alguns 
autores. Indianos defendem a nacionalidade do yoga, enquanto ocidentais 
aventuram-se a elaborar teorias que tentam provar que o yoga não se originou 
na Índia, e sim foi levado para lá pelos arianos. 
 Por volta do ano 1500 a.C., a civilização do Indus já se encontrava 
em declínio, quando houve a invasão ariana. De acordo com a teoria da invasão 
ariana, a origem da cultura védica, incluindo aí o yoga, remonta aos traços 
culturais trazidos da Ásia Central para a Índia e não, como querem muitos hindus 
nacionalistas, a um patrimônio do vale do Indus (40). 
Para outros autores como Feuerstein (39), todos os indícios dão a 
entender que os arianos que falavam sânscrito e compuseram os Vedas, não 
eram nômades que vieram de fora da Índia, mas que eram verdadeiros filhos do 
solo indiano. 
A aventura pelas origens do yoga, por si só, apresenta material 
suficiente para outro trabalho, e não é objetivo deste estudo narrar com detalhes 
a história do yoga e muito menos argumentar sobre as diferentes hipóteses 
existentes em relação a tais raízes. A intenção é apenas informar o leitor que 
ainda hoje existe uma polêmica em relação à sua procedência. 
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A fim de tentar compreender cronologicamente o yoga, Feuerstein 
(39), divide os períodos históricos mais importantes em: yoga pré-clássico, que 
compreende a era védica, o yoga clássico, marcado pelos escritos de Patanjali 
por volta do século II a.C., com o Yoga-Sutras e se estende até a era medieval 
indiana; o yoga pós-clássico ou pré-moderno que vai até fins do século XIX e 
início do século XX; e finalmente o yoga moderno, que passou a existir 
oficialmente no ocidente, a partir da o discurso do Swami Vivekananda, no 
primeiro Parlamento Mundial das Religiões em 1893. 
De acordo com essa divisão, considera-se que o yoga pré-clássico, 
(6500 a.C.) é parte da tradição védica. Os Vedas (aquilo que foi visto) são a 
forma de literatura mais antiga da Índia e da humanidade. São textos em 
sânscrito que constituem o embasamento da tradição hindu. É a sua visão que 
permeia todas as formas de pensamento das práticas religiosas e espirituais da 
Índia ao longo da história, dando origem ao bramanismo e, posteriormente, ao 
hinduísmo, incluindo também o yoga (39). 
O hinduísmo (3000 a.C.) é uma união de diversas crenças e tradições 
que não se restringe apenas ao âmbito religioso, é um termo usado para 
designar as instituições culturais, religiosas e sociais da grande maioria da 
população indiana. A teologia hinduísta é politeísta e se fundamenta no culto à 
divindade tríade, constituída por Brahma, Shiva e Vishnu, não considerada uma 
religião deísta, tal como se concebe no Ocidente, pois não possui uma 
hierarquia, um fundador, profetas, liturgia, ou dogmas definidos (39). 
No contexto do hinduísmo, seis linhas de yoga cada qual com suas 
especificidades, adquiriram proeminência e se destacaram ao longo dos tempos. 
Entre elas, “o Râja-Yoga, Hatha-Yoga, Jnana-Yoga, Bhatki-Yoga, Karma-Yoga, 
Mantra-Yoga. Além desses, acrescenta-se o Laya-Yoga e o Kundalini-Yoga”. 
(39). 
De acordo com este autor (39), foi com a construção dos primeiros 
Upanishads (1900 a.C.), que se introduziu um novo período. Upanishads 
significa sentar aos pés do mestre para ouvir seus ensinamentos. O que marca 
a diferença essencial entre o yoga dos Vedas e o yoga dos Upanishads, é 
justamente o caráter prático que este assume desde então, tomando uma 
conotação mais técnica. 
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Do ponto de vista histórico, a mais significativa dentre as escolas de 
yoga é o sistema clássico de Patanjali. Patanjali não originou o yoga, mas 
sistematizou pela primeira vez as experiências e os conhecimentos, nos escritos 
dos Yoga Sutras, contendo 196 aforismos referindo-se aos oito membros do 
yoga (angas) (39). 
O propósito dos oito passos seria atingir a ausência de flutuações 
mentais, o que seria equivalente à iluminação ou êxtase (samadhi). Os oito 
aspectos estabelecidos por Patanjali constituem os princípios éticos-filosóficos 
do yoga clássico, que fazem parte até hoje de algumas linhas difundidas pelo 
yoga e seus ensinamentos (39). 
Eles podem ser divididos em três etapas: a primeira etapa, consiste 
na parte ética, pautada na prática das dez virtudes básicas, os yamas e niyamas. 
Os yamas seriam as disciplinas ou controle, constituídas pelos cinco elementos:  
não-violência (ahimsa); não mentir (satya); não roubar (asteya); controle do 
instinto sexual (brahmacharya) e desapego (aparigraha). Já os niyamas seriam 
as virtudes presentes em outros cinco elementos: purificação (shaucha), 
contentamento (samtosha), estudo sobre si (tapas), estudo sobre yoga 
(svadhyaya) e devoção (ishvara) (39). 
A segunda etapa nomeada de externa, comtempla os ásanas 
(posturas), pranayamas (exercícios de respiração), e pratyahara (recolhimento 
dos sentidos), e a terceira que inclui a etapa interna: dharana (concentração), 
dhyana (meditação) e samadhi (iluminação) (39). 
Uma das linhas que seguiram essa tradição foi a Hatha yoga (Ha, sol; 
tha, lua), que progrediu no período pós-clássico e moderno. A hatha yoga 
acredita que a força vital intrínseca ao corpo é usada para a transcendência do 
ego. “O controle da respiração (pranayama), que é a maneira pela qual a força 
vital pode ser mais imediatamente afetada, está no âmago do hatha yoga. ” (39). 
A hatha yoga acabou sendo o ramo do yoga mais divulgado no 
Ocidente, e gira em torno do desenvolvimento do potencial do corpo, para que 
este, seja capaz de suportar a força e o peso da realização transcendente da 
mente. Ela trabalha a partir de posturas físicas (ásanas) a fim fortalecer o corpo, 
com o objetivo de transcender a consciência. Anteriormente ao período do yoga 
clássico, as posturas tinham o cunho mais meditativo, e não havia menção das 
variadas posturas físicas que conhecemos hoje, devido a contribuição da hatha 
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yoga. A hatha yoga é uma das linhas mais popularizadas do yoga e mais 
praticada no mundo todo atualmente. E é desse lugar de prática que esse 
trabalho se apresenta, procurando se orientar pelos seus princípios. 
Siegel (40), contextualiza a influência que nós ocidentais obtivemos, 
quando da chegada do yoga no Ocidente em 1893, com o Swami Vivekananda 
nos Estados Unidos. Esse período, conhecido como yoga moderno foi se 
popularizando nos anos 80, adaptando-se ao mundo ocidental através de uma 
aculturação e sincretismo, tornando o yoga mais pragmático, em relação ao 
oriente e em algumas modalidades. 
Por volta dos anos 90, a autora (40) destaca a instauração do yoga 
pós-moderno, considerando-a como alguns tipos de yoga que excluem os 
elementos fundamentais do yoga clássico, como a prática das dez virtudes. 
Observa-se a introdução de elementos que vão agregando valor à prática, 
transformando-a num fetichismo, a partir da ideia de mercadoria, 
descaracterizando e tornando-a por vezes fragmentada. 
 É importante destacar a partir disso, que não se pode negar o amplo 
repertório que está por trás da filosofia e da prática do yoga, suas diferentes 
vertentes, escolas, linhas, bem como das distorções que se fizeram dela ao 
longo dos sucessivos séculos, conforme apresentado anteriormente. Novas 
técnicas, experiências e estudos foram somados a este aparato. Entretanto, 
devemos apresentar um olhar crítico a essas mudanças e a que/quem elas 
serviram.  
Ressalvadas essas questões, é relevante salientar que apesar disso, 
o yoga continua re (existindo) a cinco mil anos, sendo praticado e válido até os 
dias atuais. 
 
3.3 O yoga como dispositivo 
 
O yoga não é para te tornar bonzinho e ter voz mansa. 
Nem é para te ensinar a aceitar tudo. 
Pelo contrário. 
Às vezes, o yoga não te torna calmo, mas furioso. 
Pois o yoga também te faz encarar o desconforto. 
E, aprendendo a lidar com sombras e limitações, 
Vem a renovação. 
Porque é o despertar da consciência. 
   Às vezes, o yoga traz o caos. E dá fúria desse caos, 
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Vem a renovação. 
Não há yoga sem revolução interna e sem questionamentos. 
(Autor desconhecido) 
 
Partilhamos desse conceito ao trabalharmos com a ideia da prática de 
yoga como dispositivo, no sentido de deslocamento, mudança de orientação do 
sujeito, observadas nessas narrativas. 
“É superação! Eu falo que eu sou uma possibilidade, porque eu 
sou uma possibilidade. [...] Da yoga eu já conheci a dança, dali 
eu fui pra outra dança, fui pro Hip hop... (risos), com cinquenta e 
três anos. Então, eu cuido de mim hoje, eu posso falar que hoje 
eu sou uma possibilidade, eu sou, assim, uma superação.” 
(Entrevista V.L). 
 
“Porque hoje eu consigo falar “não” pra minha filha, coisa que eu 
não conseguia falar.” (Entrevista M.J.). 
 
“Eu percebo, eu mesmo percebo que hoje eu tenho mais 
paciência. Eu procuro respeitar as pessoas como elas são, sabe. 
Não tem que ficar mudando a pessoa. Então, eu acho que hoje 
eu tô mais tranquila, mais calma, tenho mais paciência pra lidar 
com as pessoas, pra ouvir as pessoas.” (Entrevista V.L.F). 
 
A partir dessas falas, ao considerarmos a experiência da prática de 
yoga como um dispositivo, nos baseamos na definição do conceito, desenvolvido 
por Foucault, em sua obra História da Sexualidade (43), explicitado como, 
Um conjunto decididamente heterogêneo que engloba 
discursos, instituições, organizações arquitetônicas, decisões 
regulamentares, leis, medidas administrativas, enunciados 
científicos, proposições filosóficas, morais, filantrópicas. Em 
suma, o dito e o não dito são os elementos do dispositivo. O 
dispositivo é a rede que se pode tecer entre estes elementos 
(43). 
 
Um dispositivo comporta a função de fazer ver e fazer falar, a partir 
de linhas de força de visibilidade e enunciação. As linhas de força estão ligadas 
a jogos de poder e saber que se engendram sobre as práticas discursivas do 
dispositivo. Por outro lado, o dispositivo é composto também por linhas de 
subjetivação, que operando na dimensão da subjetividade remete à criação de 
novas possibilidades de ser, ou seja, linhas de ruptura que inventam novos 
modos de existir. Partindo desse aspecto, podemos dizer que a ação do 
dispositivo corresponde à uma fissura nos modos dominantes de subjetivação, 
alinhando-se a processos de criação, ou reposicionamentos dos sujeitos, como 
vimos nas falas anteriormente. 
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 A relação entre os elementos do dispositivo indica a existência de 
mudança de posições e modificações de funções.  “O dispositivo é, dessa forma, 
sempre uma série de práticas e de funcionamentos que produzem efeitos”. (6). 
Ao sugerir a prática de yoga como um dispositivo, é de extrema 
importância destacar que esse tipo de prática, assim como tantas outras, pode 
funcionar também, como um dispositivo de controle disciplinar, de captura e/ou 
sujeição, na medida em que impõe alguma verdade em seu discurso ou prática. 
Por outro lado, porém, se partir de uma prática que caminhe no sentido de 
direcionar o sujeito a repensar sua relação com o corpo, suas relações com o 
outro e com o mundo, provocando deslocamentos, pode ter um efeito ético-
político, ou seja, constituir-se como uma prática emancipatória de cuidado de si 
e produtora de relativa autonomia. A definição de sujeito político, é entendido 
aqui, como aquele que sabe o que é a política e, consequentemente, pode 
governar, no caso, a si mesmo com certo grau de autonomia. 
Pressupõe-se que a prática de yoga se tratada enquanto dispositivo, 
pode ser considerada uma prática de resistência contra hegemônica, porque 
além de escapar à racionalidade biomédica, também possibilita o corpo e a 
mente sair do modus operandi desenfreado da produção capitalista 
macropolítica, permitindo a possibilidade do sujeito pausar, desacelerar, olhar 
para si e para o micro, prestando atenção ao momento presente, ações estas, 
na maior parte das vezes, capturadas pelos modos de viver contemporâneos. 
Narrativas como as descritas abaixo apontam nessa direção. 
“Porque por eu ser muito elétrica, agitada, eu faço mil coisas 
num tempo só, então, é difícil você serenar a sua mente. E a 
yoga me dá esse ponto.” (Entrevista I.)  
 
“Porque eu realmente era muito elétrica. Até hoje ainda sou, mas 
eu era muito mais. Eu não conseguia chegar em casa, ou ficar 
em casa, sentar, ligar uma televisão ou ler. Não, eu tinha que 
ficar me movendo dentro de casa, ou faz uma coisa ou faz outra, 
porque eu sempre trabalhei, né.” (Entrevista V.L.F) 
 
“O fazer exercício e, tipo, respirar, dá um intervalo, que na minha 
cabeça, eu tinha que... o tempo que eu tô numa sala de aula, 
aquilo tinha que ser muito sequencial pra você sair exausta e eu 
vejo que não, que o fazer e dar um intervalo, um break, é 
saudável.” (Entrevista A.L) 
 
Como mencionado no texto volto aqui a destacar, a dimensão política 
e social do yoga. Mesmo que não seja esse seu objetivo principal, ou que o yoga 
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não seja político em si, não há como negar seu caráter político. Primeiro, pela 
ética que ele pressupõe, em favor de uma vida mais harmônica para todos. 
Segundo, pelo princípio da não violência, atrelada ao conceito de uma cultura de 
paz, que não se restringe apenas a não agredir fisicamente o outro ou a si, mas 
pelo respeito a todas as formas de vida, em toda a sua diversidade. Dentro do 
papel de instrutora de yoga, mesmo sem falar diretamente sobre o contexto 
político e social, que estamos vivendo, me vejo em vários momentos tratando 
indiretamente de temas relevantes à vida, que conversam com os aspectos do 
yoga, dos quais, não há como me isentar ou manter neutralidade, assumindo de 
certa forma, uma posição. Nesse sentido, posso afirmar que yoga não é 
neutralidade e assume uma posição ética perante a vida. 
Já a dimensão social que perpassa pelo yoga, se traduz no ideal de 
construção de outro formato de sociedade e outras formas de vida, pautadas em 
princípios como solidariedade, comunidade, sociabilidade, redes, 
sustentabilidade, diferente da que estamos vivendo. Alguns desses princípios 
foram observados em alguns momentos da prática, como nos relatos que se 
seguem. 
“C. estava se separando do companheiro que fazia uso de álcool 
e a agredia. Estava procurando uma casa de fundos para alugar, 
e perguntou a mim se poderia pedir ajuda ao grupo, pois no 
momento, passava por dificuldades financeiras. Por um instante, 
parei para pensar se ali seria o espaço adequado para seu 
pedido, com receio de que cairíamos num assistencialismo. Sem 
hesitar, ela disse que não se sentia humilhada em pedir, e 
qualquer ajuda seria bem-vinda, na forma de alimento, ou uma 
ajuda financeira para pagar sua conta de luz. Uma das 
frequentadoras que estava próxima, ouviu e se mobilizou com a 
situação, admirando sua coragem em pedir ajuda. Resolveu 
intermediar a situação, dizendo ao grupo que qualquer um ali, 
poderia estar passando por aquela situação algum dia, e que era 
importante colaborar. Percebi nesse momento que as forças 
imanentes daquele grupo, ultrapassavam qualquer tipo de 
“poder” que eu achava que tivesse sobre as decisões do grupo, 
e que o coletivo na sua força e autonomia tinha o poder de 
decisão. A partir disso, organizaram uma vaquinha entre elas 
para ajudar C. Outra frequentadora, disse que sabia de uma 
vizinha que alugava casa de fundos. Na semana seguinte, C. foi 
contemplada com alimentos e dinheiro suficiente para pagar sua 
conta de luz. Se emocionou e agradeceu muito ao grupo. Hoje, 
as duas são vizinhas e sempre uma ajuda a outra quando pode. 
V. junta latinhas para C. vender e ganhar uma renda extra. 
Criaram a partir disso, uma rede, reinventando novos modos de 
existir. ” (Relato diário de campo). 
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“Você vê, quarta-feira eu dei carona pra C., a C. mora na rua da 
minha casa, então, a gente se conhece há cinquenta anos, mas 
eu nunca tive papo com ela, assim. Ela mora três casa assim, 
então, eu cruzo com ela “Ah, oi, tudo bem? ”, “Tudo bem. Nunca 
parei... a mãe dela, uma senhorinha tá velhinha, tadinha! Mas, 
assim, nunca parei.... Aí, quarta-feira, ela coincidiu de eu estar 
saindo e dela estar, aí eu falei “Você quer pegar carona comigo?” 
(Entrevista V.L.F). 
 
“Num dia de aula, chego no início e vejo I. montando uma 
mesinha. Colocou então, uma garrafa de chá que havia 
preparado para o grupo. Havia trazido tudo da sua casa, copo, 
chá, açúcar e afeto. Lembro-me bem aquele dia, que algumas 
pessoas nem beberam o chá, talvez porque não gostassem. 
Nem ligaram para o feito. Fiquei pensando o quanto estávamos 
condicionados a desconfiar de quando algo bom nos é 
direcionado ou mesmo o quanto banalizamos gestos simples. 
Ela insistiu, e continuou levando por algumas aulas. O número 
dos adeptos ao chá, ou melhor dizendo, à gentileza, aumentou. 
E o grupo em suas singularidades, manifestavam o 
agradecimento diretamente a ela.” (Relato diário de campo). 
 
Trago como parte dessa dimensão político social, algumas situações 
vivenciadas no grupo. Uma delas diz respeito ao movimento do grupo se unir 
para encontrar um espaço maior que coubesse mais pessoas. Além do senso de 
coletividade, vivenciamos ali um ato político, a partir de um movimento social no 
micro.  Algumas delas tinham falado sobre o salão de festa da igreja do bairro, 
porém o padre cobrava para utilizar o espaço. Muitas delas frequentavam a igreja 
e defendiam que, em contrapartida ao pagamento do dízimo que elas 
contribuíam mensalmente, ele cedesse o salão gratuitamente, já que pertencia 
à comunidade. Foi assim, que um número de oito mulheres se reuniram 
juntamente comigo, para conversar com o pároco. Depois de utilizarem 
insistentemente muitos argumentos, principalmente a do dízimo e a de que a 
atividade seria benéfica para a comunidade, o padre cedeu. Percebi ali, o senso 
de coletividade que existia naquele grupo, e a potência dele quando se juntavam.  
Outra situação vivenciada se referiu ao momento do processo eleitoral 
no país, que foi tomado por fakenews nas mídias sociais. Anteriormente a isso, 
os frequentadores tinham opado por criar um grupo de conversa no aplicativo do 
celular para recados, como forma de ampliar a comunicação. Em um dado 
momento, o grupo refletiu no sentido de espelho, o que estávamos vivendo 
socialmente, e se tornou um instrumento de envio de mensagens fakenews, 
recebidas por vezes com discurso de ódio. A partir disso, uma das 
69 
 
frequentadoras se posicionou no grupo dizendo que ali não era espaço para falar 
sobre política, e que precisavam ter mais respeito com o grupo.  
Essa ocasião serviu para que em uma das aulas, pudéssemos 
conversar sobre isso e inclusive discutir os objetivos do grupo de yoga, o que 
trabalhávamos ali e a finalidade daquele espaço, trazendo reflexões 
interessantes relacionadas por exemplo ao respeito aos direitos humanos, em 
contrapartida com o discurso a favor da tortura e do ódio, ao armamento em 
detrimento da cultura de paz, e ainda sobre a importância do SUS, o qual era o 
responsável pela existência e sustentação daquele grupo. 
Uma cena que também se relacionou com o contexto sócio político, 
foi o momento de grande devastação causada pelas queimadas e 
desmatamento da região Amazônica no país, chegando a afetar o clima na 
região Sudeste. Quando começamos a praticar a respiração, e falarmos sobre 
inspirar oxigênio para dentro dos pulmões, pudemos parar para refletir e 
conversar sobre o assunto, de forma que as pessoas pudessem opinar com 
estratégias e alternativas possíveis que de fato pudessem fazê-las como forma 
de melhorar o planeta. Apareceram falas relacionadas desde a reciclagem de 
materiais, a plantação de mudas, até a questão de exigir uma postura mais 
atuante do governo.  
De certa forma, nosso contexto possibilitou essas discussões, 
reafirmando nossa concepção de sujeito constituído socialmente, como produto 
e produtor de subjetividades, conforme abordaremos no capítulo seguinte.   
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4. Capítulo 3 - O sujeito, o corpo e o cuidado de si 
Não, não. Eu que sei que não vai fazer bem pra mim. Eu conheço 
meu organismo, eu conheço meu corpo, então eu não vou fazer! 
(Entrevista V.L.F) 
  
 4.1 Que sujeito é esse? 
 
Nesse bloco, optamos por apresentar ao leitor um recorte, a partir de 
alguns referenciais teóricos da filosofia francesa como Foucault, Deleuze e 
Guatarri, bem como de alguns conceitos de Spinoza, perpassando por autores 
contemporâneos entre eles Merhy e Teixeira. 
Vale a pena ressaltar que não temos a pretensão de apresentar o 
referencial citado, como o que irá abarcar todas as nossas questões, e que por, 
justamente se tratar de uma experiência singular, há que se admitir que nem 
todos os referenciais darão conta da produção a partir dessa experiência. 
Procuraremos trazer a construção histórico-social de que sujeito e 
corpo são estes que estamos falando, e que sujeito possível podemos acessar 
a partir da experiência do cuidado e da ética de si. 
Não podemos deixar de destacar o marco da concepção do homem 
ocidental moderno, que se desenvolveu a partir do pensamento racionalista 
cartesiano no século XVII. A passagem do Iluminismo para o século XIX 
representou o período de ascensão da ciência que, sob os pressupostos 
metodológicos positivistas e empiristas, impôs-se institucionalmente, como 
produtora de verdades. O corpo e a subjetividade, nesse contexto, são 
engendrados por instituições e práticas discursivas disciplinares, a partir de uma 
visão mecanicista e fisiológica, marcada pela cisão dualista corpo x mente, com 
forte tendência à mecanização da vida, à dominação dos afetos e à diminuição 
da potência. 
É nessa conjuntura, que Foucault se dedicou na investigação histórica 
de como são compostas as maneiras de existir do sujeito, utilizando-se de três 
eixos, o saber, o poder e a ética, dentro das respectivas fases arqueológica, 
genealógica e da estética da existência. Utilizamos para isso, algumas de suas 
referências para compreendermos a constituição de sujeito e de corpo, da qual 
71 
 
estamos tratando, assim como o conceito de cuidado de si como prática 
emancipatória. 
No percurso da sua trajetória, o autor transcorre pela análise da 
sociedade de controle disciplinar, atentando-se para o biopoder e suas 
intervenções biopolíticas sobre o corpo do indivíduo e da população, 
caminhando para um retorno aos gregos e suas práticas de cuidado de si, como 
formas de liberdade. 
 A constituição histórica dessas diferentes formas de sujeito é o que 
interessa ao autor. Assim, esclarece, “meu objetivo [...] foi criar uma história dos 
diferentes modos pelos quais, em nossa cultura, os seres humanos se tornaram 
sujeitos. ” (44). 
Em O Nascimento da Clínica, Foucault (18), buscou compreender a 
racionalidade anátomo-clínica classificatória, que permeou a consolidação do 
saber médico, entre outros, na modernidade, onde o principal objeto investigativo 
se configurou na doença, ou no corpo de quem adoece.  Aqui podemos destacar 
o papel hegemônico do modelo biomédico que determinaram as práticas e os 
discursos em saúde.  
Para tratar da concepção de como os corpos são produzidos, 
Foucault (45), nos apresenta a noção de corpo dócil como efeito esperado do 
poder disciplinar, a partir de técnicas de dominação. Para o autor, o poder cria 
corpos que se curvam ao modo de vida capitalista e à sua maneira de existir, 
tornando a subjetividade desse modo, fabricada. O corpo dócil é tão obediente 
quanto produtivo, e o resultado é um corpo cindido, afastado de seu poder ético 
e político.  
“A disciplina fabrica assim corpos submissos e exercitados, 
corpos ‘dóceis’. A disciplina aumenta as forças dos corpos (em 
termos econômicos de utilidade) e diminui essas mesmas forças 
(em termos políticos de obediência) […] a coerção disciplinar 
estabelece no corpo o elo coercitivo entre uma aptidão 
aumentada e a dominação acentuada. ” (45). 
 
Partindo desse referencial, os processos de constituição de sujeitos 
caminham em duas direções, o da subjetivação propriamente dita, e o da 
sujeição, ou seja, a produção de um sujeito dominado, sujeitado, de um corpo 
dócil. No processo da sua análise o autor, se desloca das dinâmicas do poder 
disciplinar que engendram a subjetividade enquanto sujeição, para uma outra 
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dimensão do próprio poder, o da resistência, da subjetivação e da ética, 
contrários à sujeição.   
“Foucault postula que o sujeito é histórico, mas produzido na sua 
própria história e pela história que o permeia através do que 
denominou de uma “história da verdade.”. O sujeito, para o autor, 
se constitui pelos “jogos de verdade” aos quais se encontra 
assujeitado e também, ao mesmo tempo, com certa margem de 
liberdade, podendo romper com tal assujeitamento. ” (46). 
 
Dialogando com Foucault, Guattari e Rolnik (47), pensam a produção 
da subjetividade, a partir do conceito de singularização, na definição que se 
segue. 
“O modo pelo qual os indivíduos vivem essa subjetividade oscila 
entre dois extemos: uma relação de alienação e opressão, na 
qual o indivíduo se submete a subjetividade tal como a recebe, 
ou uma relação de expressão e de criação, na qual o indivíduo 
se reproporia dos componentes da subjetividade, produzindo um 
processo que eu chamaria de singularização, ” (47). 
 
 Cabe ressaltar que este trabalho propõe compreender a prática de yoga 
como um dispositivo possível de produção de novas subjetividades, e que no 
decorrer desse processo de pesquisa, iremos nos deparar com este dispositivo 
nas suas duas vertentes: a da via da sujeição e a via da subjetivação. 
 
4.2 O cuidado de si 
“Na verdade, eu buscava, assim, algo pra mim porque eu parei 
de trabalhar pra cuidar do meu filho, quando o G. ficou mais 
independente, aí eu comecei a cuidar de mim. Então, eu vim no 
intuito de cuidar de mim, entendeu? Então, assim, eu gostei, né, 
porque hoje eu cuido de mim.... Hoje eu falo: Hoje eu vou cuidar 
de mim! Daí pra cá eu comecei a cuidar de mim, de me 
preocupar mais comigo.” (Entrevista V.L.). 
 
“Sempre cuidei do meu pai, da minha mãe, da D. quando sofreu 
acidente. Hoje, eu falo “Hoje, é eu, né?” (Entrevista M.J.). 
 
“É o momento em que encontro comigo mesma.” (Relato diário 
de campo). 
 
 
Na última fase de sua obra, Foucault (48), começa a pensar as formas 
de constituição de sujeitos num retorno aos gregos, a partir da noção de cuidado 
de si, como forma de resistência.  Ele nos convida a pensar o cuidado de si, 
como técnica que possibilita o acesso à verdade e à ética, entendendo o conceito 
de sujeito como verdade, não no sentido de sujeição, mas pela via da 
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subjetivação, como vimos anteriormente. Ao abordar a ética greco-romana, em 
História da Sexualidade III: o cuidado de si, (49), o filósofo a concebe como uma 
ética que se obtém em si mesmo como verdade, não submissa ao poder, mas 
construída autonomamente. 
Foucault apresenta assim, as tecnologias do eu como, 
“[...]aquelas que permitem aos indivíduos efetuar, por conta 
própria ou com a ajuda de outros, certo número de operações 
sobre seu corpo e sua alma, pensamentos, conduta, ou qualquer 
forma de ser, obtendo assim uma transformação de si mesmos 
com o fim de alcançar certo estado de felicidade, pureza, 
sabedoria ou imortalidade. ” (50). 
 
Acrescenta ainda em outro texto como, “[...] um exercício de si sobre 
si mesmo através do qual se procura se elaborar, se transformar e atingir um 
certo modo de ser.” (51).   
O autor remete à produção do sujeito, através de práticas de si e de 
um relacionar-se consigo mesmo de forma ética, ao pensar a produção da vida 
como invenção e obra de arte. Nesse sentido, a ética do cuidado de si consiste 
em um conjunto de regras de existência que o sujeito dá a si mesmo 
promovendo, segundo sua vontade e desejo, uma forma ou estilo de vida 
culminando em uma estética da existência. 
 
“O si mesmo anseia por afigurar-se enquanto obra de arte, 
inventando-se a si mesmo, o que nos direciona para um conceito 
do eu que não se dirigindo a uma interioridade, mas a um 
exterior, se organiza em torno da capacidade de dar forma a 
essa superfície. Dito de outra maneira, o eu, esse sujeito de 
experiência, se organiza menos a partir de um princípio de 
identidade onde se pressupõe uma unidade, uma unicidade, 
mas, antes, a partir de um princípio de transformação; ou seja, 
um modo de ação no qual o sujeito se concebe no devir, sendo, 
em si mesmo, o nó de múltiplas relações. ” (52). 
 
Dito isso, as práticas ou cuidado de si, podem ser compostas por 
técnicas, que tem como principal objetivo a transformação do sujeito em seu 
modo de ser. A partir dessa ideia, o sujeito também pode se constituir e criar a 
si próprio através de técnicas de si, no lugar de um sujeito constituído através 
das variadas técnicas de dominação e sujeição.  Através do cuidado de si, o 
sujeito cria estratégias de liberdade, onde a subjetividade resiste, criando a si 
mesma.  Essa é a forma com que podemos nos constituir e nos modificar, para 
contestar certas instâncias de saber ou poder que pretendem nos governar. 
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“Hoje eu falo isso, antigamente, não. Porque quando você não 
tem convivência com nada, você fica ali naquela vida assim, 
quando você tá só naquele mundinho, sabe, aquele mundinho 
seu? Que você não visa pra fora? Você não consegue entender 
as pessoas porque você não ouve ninguém, você só assiste 
televisão e da televisão você vai pensar o quê? O que falam ali. 
Você não sente a emoção, o laço da amizade, não é? Hoje, se 
uma pessoa conversar comigo eu consigo, hoje, sentar e falar 
alguma coisa. Aí a pessoa vem te contar um problema e você 
não vai falar assim “Não, é isso mesmo.”. Não! Eu falo “Ó, mas 
vê por outro lado, porque você não vê por outro lado?” 
(Entrevista V.L). 
 
“A questão do cuidado de si implica uma atitude ou um conjunto 
de atitudes, mediante as quais o sujeito transforma-se a si 
mesmo e que estão relacionadas a uma conversão do olhar, ou 
seja, uma mudança no foco da atenção, que se desloca 
daqueles valores considerados importantes pela maioria (ói 
polloí) em direção àqueles que são cuidados por poucos (ói 
prôtoi), tais como a alma, o pensamento e a verdade”. (53). 
 
O cuidado de si é, portanto, um conjunto de técnicas que permite 
vincular o sujeito à verdade que o dota de algo que ele não possuía. “É preciso 
que essa verdade afete o sujeito, e não que o sujeito se torne objeto de um 
discurso verdadeiro. ” (Foucault, 2006 apud 54). 
Destacamos nesse ponto, a diferença existente entre ética e moral. 
Na ética, há sempre uma força que se afirma, uma produção, uma criação, 
diferente da moral, que impõe de fora códigos de conduta que devem ser 
seguidos. A partir desta diferença, entendemos a opção do autor propor uma 
atitude ético estética da existência. Para marcar essa distinção, Foucault aponta 
uma tensão entre o “conhece a ti mesmo” socrático, onde se busca uma verdade, 
e o “cuide-se de si mesmo”, onde há uma prática da verdade. O cuidado de si da 
antiguidade, sucumbiu ao conhecimento de si, a partir do século XVII, permeado 
pela verdade do discurso e da prática do paradigma científico.  
Diante dessas definições apreende-se que o cuidado de si, 
corresponde a uma ética em que o sujeito direciona suas atitudes sobre si 
mesmo, não se tratando de um egoísmo ou narcisismo. Cuidar de si, retornar a 
si, é dar conta de sua própria conduta para consigo mesmo e também, para com 
os outros. Nesse sentido, busca-se uma transformação do olhar de si, 
acompanhada de uma mudança no modo de se relacionar com o mundo e com 
os outros. Portanto, o cuidado de si se trata de um duplo-retorno, primeiramente 
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um retorno para si e, num segundo momento, um retorno para o outro e para o 
mundo. 
“Olha, faz yoga porque a yoga vai te transformar, porque 
transforma a gente, entendeu? Transforma, nossa. Muito. Então, 
hoje, eu adquiri, assim, mais paciência e tolerância com as 
pessoas.” (Entrevista V.L). 
 
“Hoje em dia eu me sinto, assim, mais calma, sabe? Mais 
relaxada, mas sem trava no que eu faço. Então, eu procuro, né, 
tudo o que eu vou fazer eu procuro refletir mais, ser menos 
ansiosa.” (Entrevista M.P). 
 
“O grupo é muito bom, apesar dele ser heterogêneo. Mas é uma 
forma de eu enxergar a vida, de eu enxergar o mundo. O meu 
mundo era muito ilusório, não sei, irreal. Restrito! E eu tento, 
agora, chegar mais próximo das pessoas.” (Entrevista A.L). 
 
Conforme abordamos acima, quando falamos de ética e cuidado de 
si, estamos tratando de uma outra constituição de sujeito, uma outra 
possibilidade de existência, da criação de outros mundos, outras realidades, não 
mais marcadas por um código estrito, mas por uma arte de viver, por uma 
estética da existência. Viver, no sentido de fazer de sua própria existência uma 
obra de arte. O sujeito transformado, torna-se dono se si, capaz de moderar seus 
afetos e adquirir um modo de vida diferente. O cuidado de si, se insere a partir 
disso, como uma nova maneira de se constituir uma subjetividade. É nesse 
sentido que apostamos nossa prática, como vemos nas falas dessas 
frequentadoras.  
 
“A Z. antes era uma Z. chata hein. Era uma Z. chata que meu 
apelido era Dona onça, todo mundo me chamava de Dona Onça. 
Até o pessoal, minhas amigas me chamavam de Dona Onça 
(risos). Porque, nossa, eu não levava desaforo pra casa de jeito 
nenhum, sabe. Hoje, não, hoje eu sou mais controlada. Hoje eu 
tenho mais controle do que eu vou falar, do que eu vou fazer, 
das minhas atitudes.” (Entrevista M.J.). 
 
“Eu era uma pessoa, assim, o que eu tinha que falar eu já falava 
na lata, sabe? Mas, eu acho que depois que eu comecei a fazer 
eu penso mais, sabe? Se eu vou falar uma coisa, eu falo “Ah 
não, eu não preciso falar isso agora.” (Entrevista S.). 
 
“Eu me sinto mais pé no chão, mais confiante nas minhas 
atitudes, na minha caminhada. Porque eu passei uma fase muito 
insegura. [...], é dando um tempo pra que as coisas, às vezes, 
você analise de forma diferente.” (Entrevista A.L). 
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Quando retomo o fio condutor que me faz escrever essa dissertação 
apresentada logo no início do texto: a busca pelo desejo de cuidar de mim e do 
outro, percebo que ambas estão necessariamente interligadas. 
Tem dias que nem sempre chego para conduzir a prática, me sentindo 
disposta ou mesmo animada, dependendo do que me atravessa. Porém, logo 
quando chego ao grupo, algo opera em meu corpo, sinto que sou convocada 
pelo grupo à uma mudança de postura, e percebo que é mais forte do que eu 
posso compreender. Aos poucos, as sensações vão se transformando ao longo 
do meu contato com as pessoas, do que vou ouvindo delas ou fazendo dentro 
daquele espaço. O fato de me cumprimentarem com um abraço quando chegam, 
me faz sentir acolhida pelo grupo e vai me abastecendo de uma certa potência 
para eu seguir com ele. Nesses dias, sinto no corpo a transformação que as 
experiências do encontro com a aula, com as pessoas, com o cuidado, com os 
afetos, me afetam. Sinto que cuidando, também sou cuidada, e que, cuidando 
de mim, também cuido do outro.  
“O cuidar do outro, cuidando de si é uma atitude ética, afirmação 
de uma vida sem pré-conceitos, pois é através de mim que 
posso agenciar qualquer coisa, e não através da imposição de 
algo ao outro. Se cuido, da melhor maneira possível, daquilo que 
me atravessa estou cuidando também do outro, visto que ele 
coexiste com isso que me atravessa. ” (55). 
 
Diante do exposto, podemos sugerir, portanto, a prática de yoga 
dentre tantas outras, como uma possibilidade de prática de cuidado de si, desde 
que ela caminhe no sentido da ética e da verdade, de acordo com a concepção 
foucaultiana. 
Não temos a pretensão com este texto, legitimar a prática de yoga 
enquanto uma prática de si em si mesmo, que gera apenas corpos potentes, 
emancipatórios ou libertos. Pretende-se apresentar esta prática como uma 
possibilidade, não a única, de apostar no cuidado de si como um cuidado, uma 
clínica, que trabalha no sentido da produção de vida, na abertura para o encontro 
consigo mesmo e com outros corpos, permitindo pensar uma experiência que 
rompa com a sujeição, controle e mecanização dos corpos, onde cada um possa 
gerar um cuidado de si, não para construir um jeito protocolar de viver, mas para 
construir seu modo original de existir de forma ética. A aposta é,  
“Criar um corpo ético, não moral. Criar um corpo que 
experimenta e pode cada vez mais, um corpo que escolhe tudo 
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o que lhe convém sempre da melhor maneira possível, um corpo 
feliz, satisfeito, realizado. Deixar definitivamente esta 
corporeidade moral, que julga, cultua, edipianiza, idealiza, 
esquece de si, se despreza, tem nojo, medo, vergonha. É 
possível abrir todo um novo plano de sensações novas dentro 
de nós. ” (56). 
Dessa forma, compreendemos a prática de yoga não como 
adaptação, ou controle dos corpos, e sim como uma prática de subjetivação, 
produtora de novas subjetividades. Subjetividades múltiplas, singulares e plurais, 
visto que, tal prática pode vir a funcionar como potencializadora das diferenças 
e das singularidades em um determinado coletivo. Tendo a acreditar diante disso 
que, a prática de yoga permite o contato com experiências que são 
acompanhadas de efeitos subjetivos, dos quais, estamos abordando ao longo do 
texto. 
 
4.3 Que corpo é esse?  
“Já aconteceu de eu estar assim, não estar bem, e sair de casa 
“Nossa, eu não tô nada bem hoje”, quase que eu falo “Eu acho 
que eu não vou”, mas aí falei “Não, eu vou! ”. Isso me fez tão 
bem. E foi um dia mesmo de problemas da minha neta, né. E eu 
me lembro que eu cheguei, eu falei assim, eu não tava assim 
com dor, entendeu? Mas, não tava me sentindo bem. Gente, eu 
saí de lá outra pessoa, eu falei assim “Meu Deus, obrigada, me 
fez tão bem, ainda bem que eu vim!” (Entrevista M.). 
 
“Você indo nesse grupo, você pensa em cada uma na hora de 
você ir. “Nossa, é tão legal fulana, assim...”. Você tem ânimo pra 
fazer as coisas sabe, porque não é um grupo, assim, fechado. 
Você pode ver que todo mundo se relaciona bem, todo mundo 
trata o outro bem, né, então, pra mim, assim, nossa, eu amo 
fazer.” (Entrevista S.). 
 
Essas experiências de fala, representam a influência do encontro e 
das relações nos corpos, e o quanto os corpos podem vir a ser afetados pelas 
experiências. Partimos então da definição de que todo corpo é um conjunto de 
relações. Isso o aproxima da noção de constituição de sujeito que abordamos 
acima, na medida em que o corpo também é atravessado por práticas, discursos, 
histórias, instituições, memórias, e dispositivos que o constitui.  
Nos guiamos então, por essa concepção de corpo, que dialoga com 
a definição do filósofo Spinoza (57), de que “o corpo é um composto de partes 
extensivas sob uma dada relação que o caracteriza”.    
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Assim, partimos da hipótese de que o corpo é aquilo que o atravessa. 
Antes mesmo de ser consciência de mim, passa pela relação com o outro, 
tornando-o menos meu do que do mundo. O corpo dessa forma, é sempre 
conexão, pois está inserido no plano das afetações e dos agenciamentos 
múltiplos.  
O que define o corpo, é a potência de afetar e ser afetado pelo que o 
cerca, e estes afetos, podem aumentar (alegria), ou diminuir (tristeza) a potência 
de um corpo. “Por afeto compreendo as afecções do corpo, pelas quais sua 
potência de agir é aumentada ou diminuída. ” (57). 
Para compreender a potência de um corpo, Spinoza (57), se utilizou 
do termo conatus, do latim, esforço, para explicar que o objetivo do corpo é 
preservar a sua existência. Para o filósofo, tudo o que existe quer manter-se em 
si mesmo, e realiza um esforço nesta direção. Portanto, temos interesse em tudo 
que contribui para manter nossa forma e nossas relações, que seria nossa 
potência de agir, ou seja, a capacidade ativa do corpo de afetar e ser afetado.  
As relações entre os indivíduos geram bons ou maus encontros. Os 
bons encontros aumentam a potência e, portanto, torna o sujeito mais ativo e 
mais capaz de agir, já os maus encontros diminuem a potência e tornam o sujeito 
menos capaz de agir. Quanto maior o número de bons encontros, mais alegre e 
potente me torno e também mais capaz de gerir meus encontros. A composição 
com outros corpos me fortalece, o que gera em mim a sensação de felicidade. A 
felicidade é o aumento da potência, decorrente da composição com outros 
corpos, já a tristeza é quando parte de mim se decompõe ao ser afetado por 
outro corpo.  
Devido essa complexidade, o corpo humano é capaz de muitas 
coisas, capaz de ser afetado de muitos jeitos e agir de muitas formas, sendo um 
leque de possibilidades. Quanto mais amplo seus modos de agir, quanto maior 
sua potência e mais complexos seus movimentos, maior serão suas afecções. 
As afecções são o corpo sendo afetado pelo mundo, é o encontro pontual de um 
corpo com outro. Somos assim, corpos que se relacionam com outros corpos, 
quando somos afetados pelos outros corpos, sofremos uma alteração, uma 
passagem, e nossa potência aumenta ou diminui, como podemos verificar a 
partir dessas falas. 
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“Um pouquinho que você já conversa, às vezes, você tá ali down, 
né, e um bom dia que você recebe, um sorriso que você já 
recebe, a pessoa fica bem.” (Entrevista M.P.). 
 
“As pessoas se importam, entendeu? Com a gente. É, quando 
você cria esses laços, elas se importam com você, porque a 
gente já criou um laço afetivo, a gente tem o companheirismo e 
o afeto. Isso você encontra fora dali, tanto ali, como fora. As 
mesmas pessoas que frequentam o nosso grupo de yoga, a 
gente encontra fora, é o mesmo carinho.” (Entrevista V.L). 
 
“Estar aqui é um prazer no encontro com as pessoas. E 
principalmente para a saúde e equilíbrio que busco.” (Relato 
diário de campo). 
 
A partir dessas ideias, a ética spinoziana orienta aumentar nossa 
potência de vida transformando os afetos passivos em ativos, e assim, sair da 
servidão para a liberdade. Para o filósofo, é preciso retornar ao corpo, 
repensando uma nova maneira de se relacionar com ele, nos reapropriando de 
nós mesmos, para a partir de aí transformarmos nossa relação com o mundo. A 
saída seria então, o reinvestimento em si mesmo, a partir de um cuidado de si.  
“Eu tinha ficado viúva, filha, já namorando firme para casar, eu 
aposentada. Então, deu uma guinada muito grande na minha 
vida, tipo, sem objetivo. Pra não deixar a peteca cair, sem entrar 
em depressão, eu falei: “não, eu vou começar a manter meu 
corpo e mente ativos.” (Entrevista A.L). 
 
“Estava tensa e desanimada. Consegui me reencontrar.” (Relato 
diário de campo). 
 
Condizente com esse pensamento podemos pensar o cuidado de si, 
como criador de um campo de forças capaz de gerar potência. Aqui é importante 
diferenciarmos poder e potência. Um corpo ou um pensamento é potente, na 
medida em que resiste e escape do poder, e que seja capaz de encontrar linhas 
de forças que aproximem o sujeito dos seus desejos e de si mesmo, gerando 
potência de vida. É possível então, aumentar ou diminuir nossa potência de vida? 
De que forma podemos fazer isso?  
Um dos caminhos possíveis segundo Spinoza (57), é apostar na 
experimentação, nas relações com outros corpos. O corpo com o qual lidamos é 
principalmente o corpo das afecções, das sensações, das histórias que nos 
atravessam, das memórias, da consciência. O corpo é construído a partir dos 
encontros, e vai se conformando à medida que se conhece o mundo, portanto, 
é conexão.  
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Quando o sujeito se apropria de si mesmo e passa a se relacionar de 
outra maneira com seu próprio corpo, quanto com os outros corpos, constrói-se 
um modo de vida que dá ao sujeito ferramentas capazes de prepará-lo para as 
mais variadas situações da vida. Vai se criando e reinventando concretamente 
novas maneiras de ser e estar no mundo.  
“Estando em um dia no campo da Unidade Básica, R. se 
aproximou para contar sobre sua experiência com o exame de 
tomografia. Disse da diferença que sentiu em ter feito o exame 
antes e depois de ter começado a fazer yoga. Relatou que na 
primeira vez havia sentido palpitações e falta de ar, com medo 
de ficar presa na máquina. Já no segundo momento, que havia 
aprendido exercícios de respiração, o quanto foi mais tranquilo. 
Disse que na hora, procurou fechar os olhos e lembrar da 
respiração, e isso mudou completamente a forma como encarou 
o exame, e completou: “depois disso, eu faço mais quanto 
precisar. ” (Relato diário de campo, 27 de fevereiro, 2019). 
 
“N. me procurou no final da aula, para falar da sua ida ao 
dentista, momento em que precisou extrair um dente. Referiu 
que nunca imaginou que respirar poderia ter ajudando tanto. 
Veio agradecer o fato de ter lembrado em vários momentos na 
cadeira do dentista, da aula de yoga, imaginando que aquele era 
apenas um momento, e que ele iria passar. ” (Relato diário de 
campo). 
 
Podemos verificar que se descobre na experiência da prática, uma 
força por vezes até então, desconhecida, criando-se então possibilidades de 
discernimento, daquilo que melhor lhe convém, daquilo que aumenta sua 
vitalidade e potência. Se o praticante consegue experimentar pequenas 
diferenças no processo, vai criando um novo corpo no mundo, conseguindo 
confiar mais na vida em sua potência, ampliando a compreensão do que pode 
um corpo. Sente as transformações no corpo e nas relações, e a partir do modo 
como esse processo acontece, são tocadas e convidados a permanecer na 
experiência. 
“Eu me sinto, assim, com mais flexibilidade no corpo, me sinto 
com mais disposição.” (Entrevista M.P.). 
 
“Eu tinha muitas dores nas pernas, no corpo. Desânimo, sabe? 
Trabalhava, mas tinha um desânimo. As dores desapareceram, 
aquele desânimo que eu tinha, parecia um cansaço, sabe? Num 
tenho mais. Então, pra mim foi ótimo.” (Entrevista S.). 
 
“Porque a yoga é importante para mim? Depois que comecei a 
fazer, praticamente reduzi mais da metade de remédio que 
tomava para tirar as dores. É um encontro que me faz falta. 
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Exercícios que me ativa a mente para saber envelhecer com 
disposição para a vida.” (Relato diário coletivo). 
 
“Consigo fazer os movimentos que eu não conseguia fazer 
antes, eu consigo fazer agora.” (Entrevista M.). 
 
Se levarmos em conta de que o corpo não é algo pronto e nem possui 
limites fechados que não possam ser ultrapassados, ele comporta, assim como 
a vida, uma abertura e uma multiplicidade de possibilidades. Possibilidades 
infinitas capazes de inaugurar a cada experiência, uma nova realidade subjetiva. 
 
 4.4 O corpo na prática 
“A yoga despertou em mim benefícios para o corpo e mente. 
Melhorei minha flexibilidade e aprendi técnicas respiratórias, 
controlei o estresse. Ao concentrar nos exercícios, comecei a 
entender meu corpo.” (Relato diário de campo) 
 
“A prática do yoga tem me trazido tanto benefício fisiológico 
quanto mental. Senti melhoras nas tensões que eu sentia e 
também em pontos de pressão no corpo.” (Relato diário de 
campo). 
 
 
Temos observado que no decorrer e correr da vida cotidiana, o corpo 
tem se movimentado de forma mecanizada e automática, às vezes sem a 
consciência de seus movimentos, das suas emoções, e também das suas 
potencialidades. Seguindo essa lógica, o corpo se reconhece dentro de um 
número limitado de possibilidades, restando pouco espaço para a expressão, 
inventividade, criação e espontaneidade. Vamos sendo condicionados, a partir 
de julgamentos e regras sociais disciplinares, a desconsiderar cada vez mais o 
que experimentamos singular e afetivamente, vivendo cada dia mais 
anestesiados. 
Como uma proposta, a prática de yoga, nos convida trazer corpo e 
mente para o momento presente, na relação consigo mesmo e com o mundo, 
visando despertá-los dos condicionamentos que os adormecem. É necessário 
para isso, que façamos uma pausa, desligando o corpo do fluxo acelerado do 
cotidiano, para que nos coloquemos na experiência, buscando estar naquilo que 
se faz. A fim de que possamos nos desligar de estímulos do mundo externo, e 
evitar a dispersão, lançamos mão de técnicas no início da aula como a 
concentração, a respiração, e a meditação, como forma de um retorno a si.  
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A prática busca então, retornar ao corpo, não como objeto, mas como 
um lugar atravessado por sensações, emoções, incômodos, consciência, 
possibilitando uma abertura para a experiência. 
Trabalhamos na prática, no sentido de desenvolver a percepção e a 
consciência corporal, o que nos permite uma conexão maior com nosso corpo, 
com nós mesmos e com o mundo. Essa abertura do corpo é um acontecimento 
civilizatório. O trabalho é individual, mas não tem como ser só do indivíduo, já 
que ele é antes de tudo um corpo coletivo. Para esta autora, que trabalha com 
uma prática corporal diferente do yoga, com uma proposta diferente, 
denominada movimento vital expressivo, e também chamada de yoga das 
américas, compartilha também essa ideia de corpo coletivo. 
“Implicando a participação coletiva, acredito que as práticas do 
corpo podem mover forças plurais, autonomizando ou 
potencializando os participantes, visto que estas requerem uma 
certa relação consigo que é inseparável de uma relação com o 
outro e com o mundo. As práticas corporais podem criar espaços 
compartilhados, atravessados pela vida; ao mesmo tempo, 
podem permitir que a vida seja continuadamente transformada 
para acolher as diferentes e singulares formas de viver, que 
emergem nesse processo de criação. ” (55). 
 
Reforçamos que na prática de yoga, não trabalhamos com a premissa 
do corpo ideal, do correto, do normal, nem do melhor. O corpo é trabalhado a 
partir de cada singularidade, respeitando os limites e possibilidades de cada um. 
Apontamos sempre a questão do respeito ao corpo, respeito ao que é possível 
para cada um, sem comparações. Cada encontro também é único e, nesse 
sentido, movimenta o corpo de uma maneira específica, diferente e atualizada 
em cada situação. 
“Tem certos exercícios, que meu corpo não aceita, porque eu 
tenho um desvio no quadril. Mas ele sempre orienta. Se essa 
postura não tá te fazendo bem, faz uma outra. Aí eu vou lá eu 
faço uma outra.” (Entrevista E.). 
 
“Então, assim, no verão eu passo bem, no frio dói demais. Caiu 
temperatura, eu tenho limitação, por exemplo, hoje que a 
temperatura já está mais baixa eu senti. Então, eu vou com o 
braço direito dentro dos meus limites.” (Entrevista A.L). 
 
“Você pode ver também tem exercício, daquele que você pede 
pra fazer, nem pensar, eu nem faço, entendeu?” (Entrevista V.). 
 
Observamos por outro lado que, a maioria das academias de 
ginástica, reproduzem um modelo de trabalho com o corpo padronizado, que 
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além de reforçarem o mecanicismo, corroboram com a ideia do corpo objeto e 
da competitividade. Um jeito de funcionar que abre pouco espaço para o 
encontro, para a experiência, e para os afetos, que é a forma que o trabalho com 
a prática de yoga pretende se colocar.  A partir das narrativas, podemos observar 
essa diferença. 
 
“[...] porque tem o companheirismo, a gente tem o calor humano 
ali, é diferente de uma academia E aqui não, na yoga não tem 
corpo, entendeu? Ali tem flexibilidade, faz o que aguenta fazer 
como você fala.  A gente tem calor humano. O que a gente tem 
aqui dentro do nosso grupo, eu acho, é calor humano.” 
(Entrevista V.L.F.). 
 
“[...] porque eu acho que na academia as pessoas, assim, que 
nem, eu converso com quem faz, muita gente já me falou que 
não vai porque na academia tem competição, né. Todo mundo 
quer achar que pode mais que o outro em questão de fazer 
exercício e o da gente não, tem limite, né. É no seu limite. E lá 
as pessoas aceleram, um quer fazer, se um faz duzentos 
exercícios o outro quer fazer mais, pra dizer que é mais. E no 
nosso num tem competição, o nosso é todo mundo igual, eu 
acho que é um povo mais, eu não sei se é porque elas são da 
yoga mesmo, parece que as pessoas são mais humanas, né, o 
nosso grupo.” (Entrevista S.). 
 
“Academia você, você vai numa academia, por exemplo, é, tem 
muito, muita gente, assim, muito narizinho em pé, né, quase não 
te olha, num te cumprimenta, se cumprimenta é um bom dia 
meio que, né, assim, eu sou eu, né. Tem muito, academia tem 
muito desfile de moda, entendeu? E ali não, ali é um ambiente 
mais amigável, né, entre as pessoas que estão ali.” (Entrevista 
V.L.F). 
 
Tanto a proposta de repouso quanto a de movimento corporal, e de 
uma atenção à experiência, que a aula de yoga propõe, tentam tornar possível 
a ruptura de atitudes mecanizadas que aprisionam o corpo em modos restritos 
de agir, funcionando na repetição de gestos, pensamentos, sentimentos e 
maneiras de se relacionar.  
Se, com a prática, o corpo é convidado a se mover diferentemente do 
habitual, com uma atenção voltada para aquilo que desenvolve, pode-se 
observar nuances até então, não experimentadas. Movendo e conscientizando o 
corpo a partir de diferentes posturas, por outras vias que não as acostumadas, 
pode-se abrir espaços novos, de questionamentos, espaços pouco habitados, 
ou ainda, espaços potentes que podem contribuir para a criação de novas 
maneiras de lidar com a vida. Além disso, pode possibilitar também que, algumas 
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posturas que foram evitadas por algum tipo de juízo moral ou trauma, possam 
ser experimentadas e ressignificadas, trazendo à tona potências ou impotências 
ali escondidas. 
“Eu acho esse momento tudo de bom. Um momento só pra mim. 
Amo. Tem me ajudado a andar na rua, corrigir a postura, a 
respirar, a viver”. (Relato diário de campo). 
 
Não se trata aqui de fazer uma leitura ou interpretação corporal. Trata-
se, sobretudo, de despertar aspectos adormecidos, que, enraizados no corpo, 
como memória, podem aparecer em cena a partir de algum movimento. Nessa 
experiência e conexão com o presente, pode-se aprender a enxergar com outros 
olhos, com outro corpo, com outras articulações, e com outros sentidos, as 
marcas daquilo que já foi vivido. Essas falas podem representar esse contato 
com algo que estava ali, e que retorna como possibilidade de ressignificação. 
“Ah eu sinto, assim, lembranças, saudade, então, é coisa, assim, 
que mexe mesmo, sabe? Eu me emociono mesmo, sabe? Tem 
hora que eu tenho que chorar...porque essa aula de yoga, pra 
mim, mexe muito comigo, muito mesmo, é bem profundo 
mesmo. Eu fiz a prática da yoga, aí no finalzinho na aula assim, 
sabe, que veio aquela música, assim, sabe, me recordei do meu 
filho, sabe? Com ele no braço, porque eu perdi um filho com 
nove anos, né? Sabe, e a presença dele veio, assim, muito forte 
nessa aula, menina do céu... eu tive que, assim, até interromper 
a aula de tanto que chorei.” (Entrevista M.P). 
 
“E um outro momento também que eu sinto, assim, quando você 
dá... aquela dança.  Eu me voltei lá nos meus quinze anos, eu 
dancei a valsa como se fosse aquele dia. Nunca vou esquecer 
disso e eu voltei naquele dia, parece que eu dancei com ele, 
sabe, eu dancei com o meu pai, porque eu já nem tenho meu pai 
mais, né. Então, foi muito lindo (emocionada). É maravilhoso, 
você poder voltar, porque eu nunca, sabe, eu nunca tinha 
voltado naquele passado e aquele dia, dançando, a primeira vez 
que você deu, eu dancei como se tivesse na minha festa de 
quinze anos.” (Entrevista S.). 
 
“Exatamente é por isso que tô gostando da yoga porque eu tô 
respeitando os meus limites...o meu corpo!!! Sabendo até onde 
dá pra ir, até onde eu posso ir, os pensamentos da minha cabeça 
pode ir. Quando eu começo a pensar lá atrás no que aconteceu, 
vamos supor na separação, a cabeça começa a borbulhar, eu 
falo, não, não, não.” (Entrevista E.). 
 
A prática de yoga nos espaços de que trata esta pesquisa, tem como 
proposta, proporcionar uma aproximação entre os corpos e com os corpos, a fim 
de que possam se tornar mais conectados, articulados, relacionáveis entre si. 
Não corpos adaptados, mas, aptos a discernir as diferentes qualidades de forças 
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que os habitam, tornando-os mais livres e vitalizados. Podemos acrescentar 
ainda, que a prática pretende acessar o aspecto sutil e sensível que compõem 
os corpos, possibilitando a expressividade dos afetos, buscando ampliar o 
repertório de cada um, para que se torne possível experimentar diversas 
possibilidades do ser. Por esse motivo, ela aposta no devir, nos atravessamentos 
das forças em movimento, das forças intensivas, das linhas de fuga e dos afetos 
que circulam no tempo e no espaço. 
“Um exercício novo eu penso: “É um desafio! Eu vou mexer 
dentro de mim, no meu físico e com a minha espiritualidade.” 
(Entrevista A.L.). 
 
“Então, eu... é estranho porque eu sou agitada, então, os outros 
falam assim pra mim “como você consegue fazer yoga? Você é 
tão agitada, você é rápida, você faz isso, faz aquilo, tudo 
rapidinho”. Eu falei “Gente, eu adoro fazer yoga, eu entrei lá, eu 
tenho paciência, eu consigo, sabe. Porque as pessoas falam “Eu 
duvido que você consegue”, eu falo “Consigo, gente!” (Entrevista 
M). 
 
“Ah, eu não vou fazer isso não”. Não sei se você percebeu, eu 
sou muito agitada. “Ih, esse negócio de ficar aqui parada, eu não 
vou me dar muito bem com isso”. Mas, foi... fui insistindo, né. 
Então... eu acho que esse ano aqui, 2019, deve fazer quatro 
anos que eu tô aqui com vocês.” (Entrevista V.L.F). 
 
 
A partir disso, podemos compreender o papel do corpo na produção 
da subjetividade e sua possível capacidade de traçar caminhos e estratégias 
inventivas de vida, como resistência às formas de subjetivação dominantes. 
Apostamos na prática de yoga como um possível dispositivo frente às exigências 
do mundo contemporâneo, onde corpos e subjetividades são capturados, por 
mecanismos de dominação e sujeição.  
Sendo assim, investimos no encontro e na potência dos corpos, 
segundo uma ética baseada na produção da vida e de sujeitos relativamente 
mais autônomos, como resistência a modelos normativos. 
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As duas figuras representam de forma cômica, o que o yoga pode 
representar na vida das pessoas. Ressalvadas as devidas questões de 
midiatização, esses dois quadros vêm ao encontro do que falamos até aqui. No 
primeiro, podemos pensar o quanto a vida representada pelo prédio, com seus 
obstáculos e acidentes pode se sustentar, a partir de algum suporte advindo do 
yoga. Já o segundo, nos mostra a possibilidade que o yoga tem de ampliação de 
horizonte, de abertura para enxergar para outros modos possíveis de vida.  
 
4.5 A produção em ato do cuidado em saúde: o cuidado como resistência, 
criação, potência e afirmação da vida 
 
Como exposto anteriormente, modelados pela sociedade ocidental 
durante séculos, os discursos, o olhar e as práticas de cuidado foram orientados 
por uma clínica de um corpo sede dos órgãos, a partir da patologização do corpo 
biológico. Para Foucault, esse processo social, prático e discursivo, instituiu de 
maneira hegemônica o modo de se fazer o cuidado em saúde e de compreender 
o processo saúde e doença, passando a produzir modos de subjetivação. Nessa 
lógica, vimos a utilidade do corpo produtivo e dócil a fim de realizar determinados 
objetivos dentro do sistema capitalista. 
Nessa perspectiva, Trindade (58) aponta que, 
“[...] nosso desejo é esmagado, organizado externamente, 
nossos órgãos são capturados, amarrados dentro de uma lógica 
capitalista, ordenados. O órgão é sempre instrumento de algo 
para além dele mesmo, neste caso, o social. E assim nos 
tornamos presos, fracos, infelizes. ” (58). 
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Nesta mecanicidade do corpo fabricada, vamos nos reconhecendo 
como indivíduos separados de uma experiência corporal, precisando de modelos 
e regras para nos conduzirmos na vida, desconectados de nós mesmos e 
introduzidos num corpo moral, externo a nós. Vemos atualmente, o corpo 
separado de sua capacidade de ser afetado, encontrado com seus poros 
entupidos e diminuídos em sua potência criativa. 
Esta automatização do corpo vai tornando o homem um ser menos 
potente do que pode ser, sem que se dê conta disso. A fim de compreendermos 
alguns processos que foram ocorrendo no encontro com a prática, a partir do 
resgate e da consciência em relação ao próprio corpo, recorremos a questão de 
Spinoza, do que o corpo é capaz?  “O fato é que ninguém determinou, até agora, 
o que pode o corpo, isto é, a experiência a ninguém ensinou, até agora, o que o 
corpo pode e o que não pode fazer. ” (57). 
Ou seja, não sabemos até onde vai a potência do nosso corpo, ou do 
que somos capazes, pois desde o começo da nossa existência somos 
determinados por afecções passivas, que dizem o que podemos ou não fazer. 
Quando o corpo é afastado daquilo que pode, perde sua capacidade 
revolucionária e se torna doente, diminuindo assim, sua capacidade de criar. 
Partindo desse referencial, Deleuze (59), utilizando-se do termo de Artaud, 
propõe então, como alternativa criar para si, um Corpo sem Órgãos (CsO). 
“Se quiserem, podem meter-me numa camisa de força, mas não 
existe coisa mais inútil que um órgão. Quando tiverem 
conseguido um corpo sem órgãos, então o terão libertado dos 
seus automatismos e devolvido sua verdadeira liberdade. ” (60). 
 
Ao propor a criação para si de um Corpo sem Órgãos, Deleuze e 
Guatarri (61), ressalvam que não se trata de um conceito, mas sim de uma 
prática. O corpo sem órgãos (CsO) é o corpo da experiência, com suas próprias 
forças intensivas, afetivas e anarquistas. É o corpo livre da interpretação e do 
juízo que nos impedem novos modos de vida. 
“O CsO procura desfazer-se da organização produtiva em que 
foi inserido para tornar-se produção de realidades diferentes das 
que lhe deram. Ele odeia o adestramento. [...] com a criação de 
um Corpo sem Órgãos, o corpo se torna improdutivo para se 
tornar intensivo. Largamos a moral e entramos na ética. As 
coisas passam novamente a fluir, a afetar; o corpo acorda e 
percebe que está vivo, não é um instrumento, mas um conjunto 
de sensações. ” (58). 
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A partir dessa proposta do CsO, Teixeira (62), desenvolve o conceito 
teórico de Grande Saúde. A terapêutica orientada por este referencial, consiste 
em reinventar novas práticas de saúde potencialmente inventivas, para que ajam 
no plano de intensidades, das potências, do apetite, do desejo, o que permite 
aumentar o prazer de viver, de sentir, de experimentar, produzir, afetar e ser 
afetado. O CsO nasce da capacidade de se abrir para novas sensações, novas 
experimentações e novas disposições, nesse sentido, é sempre revolucionário 
porque deseja tomar o que é dele, a potência de existir, como nos apontou 
Spinoza. 
O que vemos atualmente é o oposto disso, principalmente no 
fenômeno da medicamentalização e patologização da vida, que propõem uma 
padronização e normatização ao corpo. Ao menor sinal do risco de adoecer, já 
existe um medicamento que previne. Vende-se o pacote ideal dos hábitos 
saudáveis para prevenir as doenças, com estratégias de controle sobre os 
modos de cuidar de si já dadas de antemão, como se o ser humano não se 
constituísse, em sua subjetividade e singularidade. Tudo já vem pronto, e é só 
consumir para entorpecer o corpo. Esse modus operandi de fazer clínica tem seu 
imperativo no modelo hegemônico macropolítico do corpo sede dos órgãos. A 
proposta do trabalho com a prática de yoga é tentar operar justamente na 
contramão, na micropolítica, sob a perspectiva da clínica do Corpo sem Órgãos 
e da produção de vida. 
Na proposta de uma clínica do corpo sem órgãos, segundo Merhy 
(63), o grande desafio é mudar os modos de se produzir saúde e inventar 
práticas cuidadoras, no plano individual e coletivo, que levem em conta as 
singularidades. Para o autor, que trabalha com a noção do “componente anti-
capitalístico” das práticas de saúde, é necessário favorecer territórios da 
micropolítica, ou seja, criar espaços de encontros, de acolhimento, territórios, 
desterritorializações. Fazer micropolítica é resistir às capturas, é se opor à 
macropolítica a partir da possibilidade de criação, da vivência em ato das 
relações e dos encontros. A aposta então é, 
 
“[...] na construção de práticas de saúde cuja 
contemporaneidade esteja na atualização de processos 
intensivos de viver a vida, [...] de compartilhamentos, de potência 
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de si e de produção de entornos criativos e audazes. A potência 
de si e de produção de entornos criativos e audazes é o viver 
intensamente a invenção do vivo, ou seja, daquilo que afirma a 
criação ou que põe a vida como obra de arte da existência. ” 
(63). 
 
Quando falamos dos modos de cuidar em saúde e das práticas 
cotidianas nos serviços, geralmente somos capturados por protocolos técnicos 
e burocráticos, reproduzindo o lugar de saber poder de profissional da saúde, 
sem levarmos em conta as relações de encontro e interações que permeiam 
essas práticas e o saber do outro. Para o autor, é necessário ativar a produção 
de encontro.  
Com base nisso, Merhy (64) propõe intervenções que devam 
promover mais a terapêutica do que provocar a cura, pois entende que os 
sujeitos vão em busca de práticas em que se sintam cuidados e não tão somente 
curados. Isso explica por exemplo, a grande procura atualmente, pelas práticas 
integrativas nos serviços de saúde. 
Estar nesses espaços permite compartilhar, conviver, problematizar a 
produção da vida e o viver, de modo que os sujeitos possam se reinventar a si 
mesmos, ressignificando e criando novos sentidos, construindo novas formas de 
viver. Nesse sentido, a produção de saúde é vista como produção de vida, ou 
ainda produção do comum, de forma a engendrar práticas de cuidado inventivas 
pautadas na solidariedade, potência e afirmação da vida.  
 
“Eu percebo isso sim, porque uma pessoa, um grupo assim, que 
se um tá precisando, o outro tá ali pra ajudar, sabe, num é aquele 
grupo individual, entendeu?” (Entrevista M.P.). 
 
“O grupo é muito bom, apesar dele ser heterogêneo. Mas é uma 
forma de eu enxergar a vida, de eu enxergar o mundo. O meu 
mundo era muito ilusório, não sei, irreal. Restrito! E eu tento, 
agora, chegar mais próximo das pessoas.” (Entrevista A.L). 
 
“Eu acho que é afinidade com o grupo, com você e com o grupo. 
Principalmente das pessoas, porque ali todo mundo se respeita, 
existe um respeito muito grande no nosso grupo. Talvez isso dê 
vontade de querer voltar. É, pelo pessoal, né, que aqui todo 
mundo, como eu te falei, tem aquele respeito, que a gente tem o 
respeito. Já encontro as pessoas fora dali, já encontrei no 
supermercado, “Ah, quanto tempo eu não te vejo, me dá um 
abraço”. Então, isso é o legal, entendeu?” (Entrevista V.L). 
 
A noção do comum de acordo com Teixeira (65), perpassa toda a 
existência humana, através de bens materiais ou imateriais compartilhados, 
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sejam eles, naturais, afetivos, cognitivos, etc.  A dimensão da produção do 
comum segundo o autor, é ontológica, ou seja, faz parte da dinâmica do ser e é 
inerente à produção da vida, portanto, singular, sendo também produzida num 
conjunto de relações, portanto, nas diferenças.  
“E o ponto de partida é esse entendimento básico de que toda 
coisa singular, todo corpo, já é um composto de partes (um 
coletivo) e de que suas características singulares estão dadas 
pelas relações que subordinam essas partes (todo corpo é um 
conjunto de relações) e que exprimem o grau de potência deste 
corpo (sua essência singular). ” (65). 
 
Para o autor “podemos experimentar outros modos de existência mais 
potentes, porque nossos corpos também precisam e estão aptos a estabelecer 
outros tipos de relação com a exterioridade, que podem ser relações de 
composição e, portanto, de produção de potência”, (65), de produção do comum 
ou de fazer comunidade, evitando relações que possam destruí-lo, já que como 
vimos, conatus se esforça para mantê-lo. 
“[...] a produção do comum nada mais é do que o modo, referido 
às coisas finitas e determinadas do exterior, pelo qual se dá a 
produção de potência (potência de vida, força de existir, potência 
de agir e de pensar), o que se traduz, como problemática 
exclusiva dos humanos, na produção de alegria, de ideias 
adequadas e ações virtuosas. ” (65). 
 
Como nos aponta Tedesco et al. (13), o que interessa no coletivo é 
ativação do plano comum, do conjunto de relações interpessoais que é distinto 
do somatório de indivíduos. Experimentar o coletivo é aceder ao plano do 
impessoal, das diferenças coexistentes. Envolve um plano que só é comum 
justamente porque atravessa a todos, mas não é de ninguém. É comum, por 
estar além e aquém da dimensão pessoal, da dimensão das individualidades, 
sendo no encontro entre as diferenças que o coletivo se realiza. 
Um processo que se desenrolou dentro desse caráter coletivo do 
plano comum, foi a ideia de uma das integrantes propor a confecção de uma 
camiseta do grupo, como forma de ampliar a grupalidade. Se olharmos apenas 
para o resultado podemos chegar a uma conclusão rasa de que o grupo cairia 
numa identidade, que pudesse apagar todas as singularidades. Porém, se 
analisarmos do ponto de vista de todo o processo que ocorreu, desde o 
movimento de alguns participantes colaborarem na busca de orçamentos em 
lugares que conheciam, da elaboração da escolha do desenho sugerido por uma 
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delas, até a negociação da escolha da cor, que dependeu de um acordo 
consensual da maioria, podemos considerar como um processo de fato 
democrático, que levou em conta negociações, acordos e pactos sociais 
coletivos. Foi um comum, não no sentido de igual, mas de comunidade. 
Uma cena que também remeteu a esse ponto, foi quando alguns 
participantes se posicionaram em relação ao atraso no início da prática por 
outras frequentadoras, colocando a questão da importância do respeito ao 
grupo, principalmente a quem chegava no horário. Para elas, todos ali tinham 
um propósito em comum, e que só conseguiriam alcançá-lo se todos 
colaborassem no coletivo. 
Porém, vemos que a lógica do neoliberalismo contemporâneo, faz 
questão justamente de esmagar e banalizar a percepção desse comum, 
desapropriando a potência do coletivo, como percebemos nos dias atuais. E aí 
cabe a pergunta: como fazer comunidade? Como fazemos para produzir essa 
arte de composição, como produzir encontros que podem ser disparadores de 
um processo de cuidado? Quais acontecimentos são esses que se abrem como 
oportunidade para diversos processos de subjetivações?  
Uma possibilidade que Teixeira (65) apresenta, assim como Merhy, é 
apostar nos encontros e pensar a saúde enquanto valor afetivo, pela perspectiva 
do conatus, como resistência ativa. Seria pensar  
“a saúde, enquanto estado das relações internas e externas dos 
corpos que corresponderia à passagem a um maior grau de 
potência, isto é, a um maior “esforço para perseverar na 
existência” (a um aumento da força do conatus)”. (65).  
 
Isso seria produzir saúde, produzir práticas de cuidado com a vida. Ao 
criar novos agenciamentos ou dispositivos de encontro entre os corpos, 
aumenta-se o fluxo de intensidades e forças que podem fazer aumentar a 
potência de vida de um determinado corpo.  
“O agenciamento é antes de tudo um acontecimento 
multidimensional. Todo agenciamento incide sobre uma dupla 
dimensão, uma relativa às modificações corporais (ações e 
paixões) ou estados de coisas que efetuam um acontecimento, 
remetendo-os a uma formação de potências, e uma outra 
dimensão relativa às transformações incorporais ou enunciados 
de linguagem (atos) que efetuam o acontecimento na sua face 
incorporal e que remetem a um regime coletivo de enunciação. 
Estas duas dimensões são necessariamente atravessadas por 
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um duplo processo e um duplo movimento, um movimento de 
desterritorializações ou de descodificação das formas. ” (66). 
 
 
A centralidade na ordem dos encontros, adquire natureza de 
produção de realidades, produção de vida, produção de comum, trabalho vivo 
em ato, constituidor de mundos e territórios de forças criativas. A interação nesse 
sentido, promove práticas de cuidado de si e do outro. 
Na invenção desse cuidado, inauguram-se práticas afetivas 
rompendo com a assepsia e o distanciamento. Buscam-se vivências em forma 
de contato, sensações, sensibilidades e afetos, desterritorializando modos 
hegemônicos de cuidar em saúde.  
“[...] é aquele que se dispara de dentro do campo simbólico e 
imaginário, o dos afetos, e que vai se construindo nas fissuras 
do hegemônico, nos seus vazios, nos seus conflitos e 
contradições. Se insurge por onde as respostas não estão 
prontas ou não são mais aceitas, onde há resistência ante o que 
temos ou ante o instituído e, por isso, ousamos, criamos, 
fazemos, com o não saber, com a pergunta, com o desejo. ” (63). 
 
 
Nesse sentido, mesmo considerando a análise de implicação 
apontada anteriormente, não há como negar a importância da relação, do afeto 
e do vínculo entre terapeuta-usuário, no que tange à prática, como observamos 
nessas narrativas. 
“Olha, sinceramente falando, eu acho que isso acontece devido 
à maneira que você dá a aula. Da maneira que você expõe a 
aula no começo porque, é, com jeitinho você sabe dar aula pra 
terceira idade e ainda com pessoas que tem problemas 
psicológicos sério, é difícil. E nem todas as pessoas que dão 
aula, vou falar da yoga, porque a yoga é o que nós fazemos, não 
tem a paciência, sabe, o jeitinho de falar que faz com que 
alimente na pessoa “Não, eu tenho que me esforçar”. Então, eu 
acho que é a maneira que você dá aula porque tem pessoas, 
tem professores que, só querem preencher o horário, “bater o 
cartão”, como se diz. Mas, você não, você vai mais além com a 
pessoa, você tem todo um cuidado de ouvir, mesmo estando a 
aula atrasada, você tem todo o cuidado. E aquilo é o diferencial 
para cada um.” (Entrevista I.). 
 
“A yoga é muito bom, mas depende muito do professor também, 
né. Porque eu conheço gente, pessoas que já falaram pra mim 
“Ah, eu já fiz yoga, eu fiz uns dois meses, eu não consegui me 
adaptar com a professora.”. Então, depende muito do professor, 
né.” (Entrevista S.). 
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“Então, foi você que construiu, você é o elo do nosso grupo. 
Você realmente é o elo, entendeu? Esse elo seu foi aumentando 
a gente, foi construindo a gente. Hoje, nossa, a gente tem a 
liberdade de chegar em você e falar coisas que, às vezes, 
pessoas até eram mais fechadas e não consegue, chega em 
você, conta os problemas, assim, e você nem tem nada a ver 
com isso, mas você ouve, porque você sabe que você é 
importante para aquela pessoa que, porque se ela tá te contando 
uma coisa é porque você é importante pra ela, não é verdade?” 
(Entrevista V.L). 
 
Com tudo o que falamos até aqui, pudemos observar que nossas 
práticas se encontram em uma linha tênue entre o processo de produção de vida, 
e o processo de controle sobre a vida. Nessa zona de fronteira, podemos operar 
entre o limite da captura e o da singularidade. Habitar essa fronteira poderá abrir 
fissuras, linhas de fuga para que possamos inventar novas práticas, 
distanciando-se dos modos hegemônicos de produzir saúde. Seria, então, 
segundo Merhy (64), um possível indicador de um novo paradigma ético-estético 
para um devir das novas formas de vida. É para esse sentido que este trabalho 
tenta apontar, para a produção da vida, numa clínica sem órgãos, onde cada um 
no coletivo, possa inaugurar um cuidado de si e do outro, de forma singular e 
ético. 
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5. Resultados 
 
5.1 Análise e Discussão 
  
Como dito anteriormente, a análise em cartografia acompanha todo o 
processo da pesquisa, e para além dos dados objetivos como nas análises 
tradicionais, ela se dá também pelo acesso às experiências. Se por um lado a 
cartografia não lida com dados no sentido tradicional do termo, ela também não 
pode se esquivar do fato de que gera efeitos, sendo assim, a análise da pesquisa 
em cartografia deve nos informar a respeito dos efeitos produzidos nesse 
processo. 
A partir da colheita das experiências em ato, das entrevistas, 
observações, relatos do diário de campo obtidos durante todo o processo de 
pesquisar, fomos trazendo algumas indicações possíveis que podem vir a 
dialogar com o objetivo inicial desta pesquisa. Para isso, a seguinte pergunta nos 
serviu de guia: O que o encontro com a prática de yoga, enquanto dispositivo, 
ativa nas pessoas? 
Apresentaremos uma análise dessas ativações, a partir do que se 
destacou com mais força e intensidade nesse processo até aqui. Não 
pretendemos com isso, esgotar as possibilidades que possam vir a ser 
encontradas ou considerar esse processo inacabado. Antes de qualquer 
indicação de respostas, interpretações ou representações do material, vale a 
pena destacar que nos deparamos tanto com experiências comuns quanto 
singulares, e por esse motivo, optamos por nomear as experiências a partir de 
zonas de comunidade e zonas de singularidades, o que configura um trabalho 
com múltiplos resultados e diferentes análises possíveis. 
Ao entrarmos em contato com as experiências colhidas, destacamos 
a seguir, cinco eixos de ativação, a partir do encontro das pessoas com a 
experiência do dispositivo da prática de yoga. 
1) Ativação do corpo e sua presentificação. Nesse aspecto, apontamos a 
experiência com o resgate da relação com o corpo, e as percepções dos 
seus incômodos e limites advindos desse processo. 
“Olha, a yoga, no meu corpo físico ela me mudou o seguinte, é, 
eu tinha dificuldade pra andar já, agora eu já tô andando, eu não 
95 
 
sinto tanta dor no meu pé, porque eu tenho um problema no osso 
e as dores diminuíram barbaridade.” (Entrevista I.). 
 
“Eu tinha bastante dor, assim, não seguida, né, frequente, assim. 
Não chegava a ser crônica, mas eu tinha bastante incômodo na 
lombar, sabe. Até hoje eu ainda tenho um pouco de dificuldade 
em alongamento que eu tenho que deitar. Aí dói aqui um pouco.” 
(Entrevista V.L.F). 
 
“[...] eu tinha tanto problema no joelho, que doía, muitas vezes 
dói, né, mas igual doía não dói mais. Eu acho que a yoga, os 
exercícios que eu faço na yoga ajudou bastante na minha parte 
física. Foi o que mais me ajudou.” (Entrevista S.). 
 
“Eu não estou conseguindo fazer todos porque eu tenho 
problema sério de coluna e também nos joelhos.” (Relato Diário 
de Campo). 
 
“Senti dor no joelho quando dobra a perna e apoia no chão.” 
(Relato diário de campo). 
 
“Quando eu faço o equilíbrio me dói o tornozelo esquerdo.” 
(Relato diário de campo). 
 
2) Ativação da percepção de si e da relação consigo mesmo. Nesse ponto, 
localizamos experiências que contam da percepção de si enquanto 
sujeitos providos de emoções e a forma como lidam com elas. 
“Mudou, eu percebo, eu mesmo percebo que hoje eu tenho mais 
paciência.” (Entrevista V.L.F). 
 
“Mas, hoje em dia eu me sinto, assim, mais calma, sabe? Mais 
relaxada, mas sem trava no que eu faço, no que.... Então, e eu 
procuro, né, tudo o que eu vou fazer eu procuro refletir mais, ser 
menos ansiosa.” (Entrevista M.P). 
  
“Olha, faz yoga porque a yoga vai te transformar, porque 
transforma a gente, entendeu? Transforma, nossa. Muito. Então, 
hoje, eu adquiri, assim, mais paciência e tolerância com as 
pessoas.” (Entrevista V.L). 
 
“Porque a ansiedade ela te dá insônia, entendeu? Como 
melhorou, fazendo a yoga, melhorou a ansiedade, então, 
melhorou. [...]. Ah, me ajudou bastante a ter mais calma, pensar 
mais antes de falar alguma coisa.” (Entrevista M.). 
 
3) Ativação das relações externas ao grupo, a partir do cuidado de si e do 
outro. Essa questão diz respeito às experiências que extrapolaram os 
limites do grupo, transformando a relação com o outro.  
“E foi isso que eu apliquei com o meu filho agora pra ele fazer 
na vida dele, “Olha, tudo passa, calma, que vai sofrer no 
começo, mas depois passa, você vai ter uma história pra contar”. 
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E a gente tem uma história pra contar, eu posso chegar e falar 
“Eu fui fazer yoga com cinquenta anos.” (Entrevista V.L). 
 
“Porque hoje eu consigo falar “não” pra D. minha filha coisa que 
eu não conseguia falar. Hoje eu tenho mais controle, porque eu 
era uma pessoa muito nervosa, muito agitada. Hoje eu sou mais 
calma, mais tranquila.” (Entrevista M.J). 
 
“Minhas filhas notaram, algumas amigas falam “Nossa...”. Eu era 
mais agitada, sabe, assim? E hoje não, eu sou mais tranquila, 
até para fazer serviço eu sou mais tranquila.” (Entrevista S.). 
 
“Através do yoga tive a oportunidade de ajudar minha filha na 
hora do parto. Uma experiência nova.” (Relato Diário de campo 
coletivo). 
 
“O yoga tá me ajudando no controle, autocontrole e, inclusive, 
eu estou tentando passar pra minha filha pra esse tipo também, 
não ser explosiva, tá, respirar antes.” (Entrevista A.L). 
 
“Então, até falo até pros meus filhos e pro meu marido “Gente, 
calma, isso vai passar. Nada dura pra sempre”. Então, isso é 
uma coisa que eu guardei muito! Me ajuda muito isso daí.” 
(Entrevista M.). 
 
“Terminando a aula C. veio até mim me mostrar uma foto no seu 
celular da neta de oito anos, numa posição meditativa. Disse que 
havia recebido dela no final de semana, e se emocionara pois 
mesmo distantes, a neta de alguma forma lembrara dela, e ela 
nem imaginava que seria por conta da yoga.” (Registro diário de 
campo, 25 de março, de 2019). 
 
4) Ativação de novas formas de se relacionar com os sintomas e a doença. 
Nota-se nessa dimensão, a criação de novos repertórios para lidar com 
as dificuldades em relação ao sofrimento físico ou psíquico, 
ressignificando-os.  
“[...] agregou muita coisa boa. Até administrar a dor, né, com o 
tempo a gente consegue administrar a dor.” (Entrevista V.L). 
 
“E, não sei por quê, a gente usa a yoga como o centro de 
mudança. Talvez pela respiração, pelas coisas, aí você vai 
entrando naquela hora do relaxamento, você vai saber entender 
as coisas, vai sabendo que você pode suportar as coisas, as 
dores, né, então, das coisas. Aí você consegue suportar o tempo 
e começa a entender que tudo passa, como você fala, tudo 
passa. Uma posição é dolorida, mas calma aí, daqui a pouco 
passa. E passa mesmo.” (Entrevista V.L). 
 
 “Tô trabalhando com a dor física, que é passageira.” (Entrevista 
A.L). 
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5) Adjetivação de experiências e gratidão. Considera-se aqui os adjetivos 
citados e nomeados a partir do contato com a experiência da prática e o 
movimento de agradecimento advindo dela. 
“[...] a gente tem a parte do agradecimento, de ser grato, né. Ó 
que legal, que é parte de gratidão com a vida e com as coisas.” 
(Entrevista V.L). 
 
“[...] tô pondo em prática o agradecimento por tudo e por todos, 
tá.” (Entrevista A.L). 
 
“Meu Deus do céu, como é gostoso viver! Que privilégio! Eu sou 
uma privilegiada. Eu num tenho nenhuma doença, tirando a 
pressão, eu faço meus exercícios, eu sou uma pessoa... nossa, 
eu agradeço à Deus a cada minuto. Eu falo, eu sou uma pessoa 
muito grata mesmo, sabe!” (Entrevista M.J). 
 
“Muito obrigado por me proporcionar um bem-estar tão grande 
hoje. Estou muito grata a você por ser essa pessoa maravilhosa 
que é.” (Entrevista M.P). 
 
Um aspecto que merece destaque a partir de algumas falas, e que 
conversa com o objetivo inicial da pesquisa, diz respeito à possibilidade da 
prática de yoga se constituir como um dispositivo de cuidado em saúde, na 
medida em que suas reverberações ampliam a capacidade dos sujeitos de 
interferirem sobre suas próprias ações, sem que necessariamente dependam de 
algum saber ou instituição para dizerem o que é melhor para elas. Isso diz 
respeito à transferência do conhecimento a partir da técnica, não como uma 
forma de controle ou manutenção do saber-poder, assim como da 
imprescindibilidade de algum mestre, e sim da aquisição de uma certa autonomia 
a partir da apropriação do conhecimento, da emancipação e da potência de si.  
Pudemos perceber que nessa interface com o cotidiano, o yoga pode 
se tornar uma prática que extrapola os limites da saúde, rompendo com a cisão 
entre o espaço de tratamento e as experiências da vida cotidiana, na medida em 
que, o que se produz, vai para além do espaço instituído, funcionando também 
para a vida, como um dispositivo. Destacamos aqui, a relevância do coletivo na 
construção de sujeitos mais autônomos e sua interface com o cotidiano, 
entendendo a prática enquanto um dispositivo que também produz cuidado em 
saúde. 
“Aí teve uma vez, que eu tive um problema depressão forte, ai 
teve uma noite que eu tava ruim, meus filhos acordaram e viram 
que eu tava passando mal, ai cada um me pegou de um lado e 
ficamos sentado. De repente do nada veio na minha cabeça eu 
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vou sentar e vou fazer uma...uma sessão de yoga. Aí eu fiquei 
naquela postura de concentração e fui melhorando. Ai até me 
emociono só de falar (emocionada).” (Entrevista E.). 
 
“Eu faço em qualquer lugar. Então, tem hora que minhas pernas 
dói, se eu tiver no meio da rua eu faço um alongamento, pego 
um pedaço mais alto e ali eu alongo. Então, eu acho que a yoga 
pra mim é essencial na minha vida.” (Entrevista I.). 
 
“Me ajuda muito isso daí. Tanto que, quando eu tenho alguma 
coisa, que eu tô passando por um momento difícil que eu passo 
na minha vida eu lembro de você. Você me falando isso. “Vai 
passar, vai passar”. [...] Cheguei a dormir com ela no hospital, 
aquela noite o médico falou que era pra ela ter morrido, sabe. 
Então, eu fiquei lembrando “Isso vai passar, ela vai curar, ela vai 
conseguir!” (Entrevista M.). 
 
“Esse negócio de respirar, eu procuro fazer, por exemplo, fico 
nervosa com alguma coisa, com alguma coisa que me irritou, 
mexeu, alguma coisa que me perturbou, eu falo “conta até três, 
respira fundo” umas três vezes pra acalmar minha mente porque 
não adianta, eu não vou conseguir resolver. Porque se é uma 
coisa “Ah não, eu vou resolver”, né, dá pra resolver. Então, 
vamos respirar fundo e respirar, né.” (Entrevista V.L.F). 
 
“O meu dia a dia com a yoga é incrível, mas é como se você 
passasse para frente o ensinamento que você recebe, eu 
trabalho numa instituição e lá tem muitos idosos, então, sempre 
eu tô falando “Faz o exercício da respiração que você vai ver 
como você se acalma, diminui a ansiedade”, “Faz esse exercício 
assim que vai diminuir a dor nas costas”. Então, eu tô sempre 
passando pra frente o que, o exercício que eu faço na yoga.” 
(Entrevista I.). 
 
Observamos que para além dos efeitos relacionados a prevenção e 
promoção da saúde, a prática incide inclusive no tratamento, implicando assim, 
na redução do uso de medicamentos, no menor número de idas a consultas 
médicas por parte dos usuários dos serviços de saúde, interferindo na sua 
relação com eles. 
“Nossa, eu achei que melhorou bastante, eu tive que tomar muito 
remédio pra ansiedade. Agora, não tô tomando mais. Tomava, 
ia no psiquiatra direto.” (Entrevista M.). 
 
“Como eu sou contra medicação eu achei melhor procurar a 
yoga e (...) uma outra ocupação.” (Entrevista E.). 
 
“Então, quando eu faço a yoga duas vezes por semana eu 
praticamente não tomo remédio porque os exercícios, o 
relaxamento ele me ajuda bastante.” (Entrevista I.). 
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“Às vezes, até perguntam “Nossa, você tá tomando algum 
remédio?”, “Não! Meu remédio é exercício, vai lá no yoga que 
vocês... (risos)... que você fica bem. Não precisa remédio”.” 
(Entrevista M.J.). 
 
“Filha, o dinheiro que eu pagaria de remédio, eu vou tentar pagar 
em fisio ou atividades que ainda me dá uma segunda opção, 
uma qualidade de vida, melhor do que ser intoxicada”, né.” 
(Entrevista A.L). 
 
A partir disso, podemos apontar que a prática do yoga quando bem utilizada, 
se estende desde a linha da prevenção e promoção à saúde, até o tratamento 
e cuidado longitudinal, rompendo com a concepção de que somente a 
biomedicina trata as doenças em detrimento dessas práticas, que só trabalham 
com a prevenção. 
Um outro ponto que podemos verificar é que a prática em grupo faz 
emergir a percepção das diferenças e heterogeneidade entre os participantes, 
conduzindo a relativizações e redefinições dos seus próprios problemas em 
comparação com o do outro. Além disso, há uma ampliação da afirmação das 
diferenças e tolerância com o outro, diferente de mim. 
“O grupo que eu participo, ele é muito bom, sabe, você conhece 
pessoas, você, né, você ouve histórias que, diferente da sua, 
você aprende com as outras pessoas, né.” (Entrevista M.P.). 
 
“[...] voltei e olhei pra traz que tinha situações nesse processo do 
divórcio, eu vi que tinha situações é...lá na yoga também 
pacientes que tinha situação pioooores que a minha. .Aí eu 
chego aqui e vejo as meninas falan...comentando com o T. ai 
porque não sei quê, sei quê, sei quê. Aí eu olho assim e falo, 
olha meu deus como era pra mim estar aqui. Ouvindo isso...é. 
Eu estou bem melhor que ela.” (Entrevista E.). 
 
“[...] eu vejo tantas pessoas que tem isso, que tem aquilo, tem 
isso, tem aquilo, eu venho e falo assim “Meu Deus, obrigada 
senhor, eu não tenho nada.” (Entrevista M.). 
 
“Você, às vezes, você acha que o seu fardo tá um pouquinho 
pesado, você olha do lado, “Nossa, tem gente pior”, né. Então, a 
gente, nessa parte de grupo, né, é muito bom.” (Entrevista M.P.). 
 
Isso é o mundo que a gente vive. Eu acho que aí que a gente 
tem que aprender a ver, analisar e respeitar! E agradecer! Tudo! 
Agradecer que abriu os olhos, tá respirando, quando chega de 
noite, quando você vê alguém em situação pior que você.” 
(Entrevista A.L.). 
 
“Porque eu pensava em mim, eu não pensava no outro, 
entendeu? Porque o meu marido é bem tranquilo, eu falava “Faz 
isso”, ele tá lá sentado. Aquilo pra mim era a morte e hoje não, 
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eu espero o tempo dele porque eu não posso querer que ele seja 
igual a mim. Cada um é cada um.” (Entrevista S.). 
 
“Não tem que ficar mudando a pessoa. Então, eu acho que hoje 
eu tô mais tranquila, mais calma, tenho mais paciência pra lida 
com as pessoas, pra ouvir as pessoas. Coisa que também não 
tinha muita paciência, entendeu?” (Entrevista V.L.F.). 
 
Nas falas que atravessaram as experiências, notamos a forte 
presença de verbos como “sentir” e “estar”, que além de denotarem um estado 
de presença e apropriação, trazem a cena também o aspecto subjetivo, mais do 
que o racional, diferentemente se aparecesse verbos como achar, pensar. É o 
que podemos observar nessas falas, a partir dos relatos dos diários de campo 
coletivo registrados em diferentes momentos. 
“Bom dia, cheguei na aula de hoje meia carregada de dores no 
ombro, agora no final da aula estou ótima. E essa música no final 
toca minha alma. Estou saindo daqui realmente em paz.”. 
 
“Estou adorando a prática. Cheguei cheia de dor e estou 
sarando. Estralava todos os nervos, quando eu cheguei. Saio 
sem dor.”. 
 
“É um momento único para mim, me sinto bem, me sinto leve e 
equilibrada.”. 
 
“Uma aula sensacional, fortalecedora do meu corpo físico e 
espiritual. Sinto-me muito bem. Estou plena.” (Relatos diário de 
campo). 
 
 Conversando com um dos aspectos apontados pela própria PNPIC (28), 
e pelos autores citados, como Luz (24) e Merhy (63), que destacam a importância 
da relação terapeuta-usuário, no cuidado em saúde, podemos apontar que este 
aspecto apresenta relevância quando se trata da credibilidade e do respeito em 
tais práticas, sendo que a confiança no profissional garante a permanência e 
frequência do usuário. Verificamos isso em alguns discursos. 
“A gente percebe isso no profissional, né! então, isso aí mexe 
mais com a gente, porque eu que adoro fazer essas coisas, 
“Nossa, ela tá fazendo de coração, sabe? Então, a gente sente, 
então, a gente respeita mais, sabe, seu trabalho, às vezes, as 
pessoas, assim, “Ai, de graça, né”, às vezes, as pessoas não 
respeitam muito. ” (Entrevista M.P). 
 
A maioria das pessoas que chegaram no grupo traziam o imaginário 
social de que a prática exigia extrema flexibilidade ou ainda se restringisse 
apenas as pessoas “zen”, na figura do sujeito meditando, tão difundidos na mídia 
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e nos meios de comunicação em geral, transformando a prática em algo 
glamourizado. Participar desses grupos pôde trazer um reposicionamento e 
questionamento em relação a essa representação social, como podemos notar 
nas falas a seguir. 
“Então, é por isso que eu sempre fiquei com o pé atrás. Porque 
na minha cabeça, eu nunca entrei a fundo, nunca li a respeito, 
nunca tirei informação. Então, na minha cabeça, na minha 
humilde, né... eu achava que era uma coisa muito parada, que 
eu só ia ficar ali “Uuumm” com as mãozinha cruzada, as pernas, 
sabe, assim? Eu falei “Ih, isso aí num vai dar muito certo pra 
mim, né”. Então, por isso que eu acho que eu nunca fui atrás.” 
(Entrevista V.L.F). 
 
“Eu imaginava que era assim... Só uuum”...A gente imaginava 
isso, a gente não conhece, né.” (Entrevista M.P). 
 
“De fato, de verdade, eu imaginava que era só meditação, só 
ficar zen ali, eu achava que era isso.” (Entrevista M.J). 
 
 
Embora não fosse alvo da pesquisa, nos chamou a atenção o perfil 
dos frequentadores. Pudemos observar que mesmo numa região de 
vulnerabilidade, a prática se restringiu ainda à uma maioria branca, abrangendo 
também a população preta e parda, porém numa menor proporção. Por esse 
viés, acreditamos que a prática de yoga ainda pode ser considerada uma prática 
socialmente elitista, restrita a uma maioria branca. Um dos pontos levantados 
nesse trabalho é justamente, a tentativa de questionar esse padrão, 
desconstruindo a gourmetização em torno da prática, levando o conhecimento e 
a prática do yoga à todas as pessoas irrestritamente. 
Ainda sobre a representação das pessoas no grupo, observamos 
também uma maioria de participantes mulheres, embora contando também, 
ainda que em número reduzido, de homens. Em relação a esse ponto podemos 
destacar a influência da nossa sociedade patriarcal e machista, que ainda 
acredita que a população masculina não precisa ser cuidada, sendo restrito 
apenas ao universo feminino. Por outro lado, pudemos observar a partir disso, 
que o espaço das práticas integrativas acaba sendo um meio das mulheres se 
fortalecerem, tornando-as mais unidas, emancipadas e solidárias umas com as 
outras, resgatando e revalorizando assim, seu papel de cuidado.   
Diante desse cenário, cabe a nós profissionais facilitarmos o acesso 
a esse tipo de recurso a toda e qualquer parcela da população independente da 
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raça, cor, gênero, orientação sexual ou classe social, esclarecendo e reforçando 
a população de que se trata de uma política pública dentro do SUS, cabendo a 
todo cidadão o direito de exigi-la. A pesquisa pôde deflagrar essa questão, 
levando essa informação de maneira mais abrangente. 
“Acredito que é uma prática muito importante para toda a 
comunidade atendida pelo SUS.” (Relato diário de campo). 
 
“Eu acho que isso faz um bem pra essas pessoas, incluindo eu, 
que é um processo de aula, a yoga, que o SUS deveria ter, sabe. 
Deveria contratar pessoas como você, o SUS. Tanto é que teve 
um questionário aqui no Posto que eu preenchi, eu fiz questão 
de preencher, se, quem é a favor, acho que pra ter a yoga, mas 
o SUS ia pagar a pessoa, o professor. Aí eu até preenchi esse 
questionário. Então, eu acho isso muito importante, sabe?” 
(Entrevista I.). 
 
“Porque por mim eu fazia todos os dias. Mas, como eu não tenho 
condições financeiras, então, porque essa prática, ela é cara, 
deveria ser mais barata, né.” (Entrevista M.P). 
 
 Diante do exposto trazemos os elementos que dizem do caráter de 
dispositivo de cuidado a partir da prática: 
 
 
  
 
 
 
 
  
 
 
  
Falamos até aqui dos resultados da prática de yoga enquanto 
dispositivo no seu potencial de transformação, porém não podemos deixar de 
citar as capturas e sujeição inerentes a esse processo que também vieram à 
cena. Um que nos chama a atenção é que o tempo de permanência prolongado 
e o receio de perder a vaga no grupo pode significar também uma dependência 
incondicional deste espaço, fazendo com que o sujeito não se emancipe de fato 
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e se aproprie de outras formas de cuidado, impedindo a ampliação do seu 
repertório.  
“Eu morro de medo de ser retirada do grupo.” (Entrevista M.J). 
 
“Mas a yoga, se eu parar a yoga onde que eu vou, como que eu 
vou fazer? Sabe, assim, quando parece que você vai perder o 
chão, né, você quer fazer aquilo.” (Entrevista V.L.F). 
 
“Se eu num tiver mais condição de fazer vai ser difícil, porque a 
gente sabe que uma aula de yoga não é barato. E a gente, 
muitas vezes, num tem nem essa condição pra fazer.” 
(Entrevista I.). 
 
Outro aspecto que apareceu em algumas falas foi em relação a 
necessidade de avançar na técnica, exigindo um maior grau de performance, 
denotando a importância que se dá para o desempenho, característico das 
academias. 
“Eu acho que umas posições também diferentes, porque a gente 
é idoso ali, mas uns idoso forte, viu. Dá pra aguentar umas 
posição mais diferente ali. Porque, às vezes, você fica com dó 
(risos).” (Entrevista M.P). 
 
“Posturas novas. Percebi um pouco mais de tempo na postura. 
Adoro, exige mais do corpo e concentração.” (Relato diário de 
campo coletivo). 
 
“Gostei muito, percebi que estou melhorando a cada dia as 
minhas performances.” (Relato diário de campo coletivo). 
 
 Apresento aqui, elementos que podem produzir capturas: 
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implantadas no cotidiano. Quiçá seja porque nós profissionais da saúde, 
queiramos ainda continuar trabalhando com sujeitos menos autônomos, mais 
dependentes do nosso saber-poder, para que possamos exercer controle sobre 
a saúde dos seus corpos, sem que possam vir a apropriar-se do cuidado de si, 
tornando-se sujeitos relativamente livres. Na teoria, pregamos políticas de 
direitos como universalidade, integralidade, autonomia, e na prática caminhamos 
na contramão no que diz respeito à uma sociedade mais democrática, igualitária 
e ética no sentido da afirmação do sujeito e em defesa da vida.  
Que possamos a partir disso, trazer uma reflexão do quanto nossas 
práticas ainda produzem verdades, reproduzem relações de saber e poder, 
trabalhando para a manutenção do status quo. Talvez possa ser favorável que 
essas práticas, permaneçam ainda de certa forma à margem do já instituído no 
âmbito da saúde, para que possam continuar fazendo resistência frente ao 
modelo hegemônico vigente, que insiste em executar o saber poder do furor 
curandis do século passado. 
Espera-se que com este trabalho, possamos trazer visibilidade a 
todos os setores da sociedade, a prática de yoga como um possível dispositivo 
no cuidado em saúde, acessível a todo e qualquer cidadão, a partir de um 
cuidado em favor da vida e de seus direitos. 
 
5.2 Análise do processo de pesquisa 
No meio do caminho, tinha uma pedra, tinha uma pedra no meio 
do caminho (Drummond, 1928).  
 
  
Durante todo o processo de pesquisa, dúvidas, percalços, erros e 
acertos acompanharam o trajeto. Apresento-os aqui como acidentes de 
percurso, que como todo acidente, é imprevisto, inicialmente não planejado, mas 
compõe uma certa trajetória, modificando sua forma e temporalidade. Tropecei 
nas pedras, escorreguei, cambaleei, caí, machuquei, levantei e usei as pedras 
que encontrei no caminho, para construir pontes e não muros. 
Barros e Barros (14) nos mostra que o processo de análise da 
pesquisa, inclui, além da análise do conteúdo dos dados e da análise das 
implicações do pesquisador, a problematização dos eventuais 
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reposicionamentos oriundos da intervenção inerente ao processo de pesquisa. 
Ou seja, inclui-se uma análise do próprio processo de pesquisar. 
Partindo dessa referência faço uma análise, incluindo os aspectos 
macro e micropolíticos que afetaram tanto positiva, quanto negativamente os 
resultados e o próprio processo de pesquisa.  
A ideia é apresentar os impactos e interferências que a pesquisa teve, 
nos participantes, nas relações, no campo pesquisado, nos grupos, nas 
instituições nela envolvidas, como a Universidade, o Centro de Convivência, a 
Unidade Básica, as equipes dos serviços, sobre os processos de cuidado, e 
sobre mim. 
Um que merece destaque foi relacionado ao tipo de entrevista e ao 
modo como foi aplicada. Após algumas aplicações, percebi que a metodologia 
em si pedia algo mais aberto e também mais coletivo. Acabei me vendo presa 
ao roteiro, que mesmo contendo questões pertinentes e gerando resultados 
interessantes, acabou fechando para algumas outras possibilidades. Quando 
notei isso, já havia aplicado a maioria delas, e por falta de tempo e prazo do 
mestrado profissional, acabei optando por manter aquele formato e depois eu 
me comprometeria a apontar esse aspecto aqui, considerando-o de certa forma, 
um erro de percurso.  
Ao ser apontada pela banca como uma limitação do meu trabalho, 
resolvi no final da dissertação produzir um material que propiciasse a expressão 
mais direta da voz e ações dos interlocutores da pesquisa, e não apenas minha 
tradução ao dizer por eles ou sobre eles, utilizando para isso, uma outra 
linguagem que não apenas o texto escrito acadêmico. Pensamos a partir daí a 
produção de um vídeo, onde pudéssemos explorar de forma livre as narrativas 
construídas no diálogo entre os participantes, experimentando também produzir 
conhecimento e regimes de sensibilidade a partir do uso de cenas, falas, 
imagens e movimentos produzidos em processos de experimentação da yoga 
no SUS, com esse coletivo de participantes da pesquisa e com seu 
consentimento livre e esclarecido.  
Esse material constituirá um produto técnico que será apresentado 
junto à banca de defesa, para que possa circular e ser curtido, comentado e 
compartilhado entre os usuários, entre a rede de serviços, e por todos os que 
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desejarem partilhar dessa experiência conosco, através de canais de mídia 
social e comunicação. 
Como parte desse processo, outro incidente ocorrido, se assim 
podemos chamar, referiu-se à percepção em relação a minha chegada no campo 
da Atenção Básica. Após o exame da banca de qualificação, talvez ficou mais 
claro para mim, que pesquisas do tipo intervenção, podem ser também de certa 
forma, invasivas, na medida em que entramos no universo do outro sem termos 
sido convidados. É claro que, mesmo com todo o cuidado em relação aos 
aspectos éticos e de manejo, é tentada sempre uma aproximação com menos 
prejuízos possíveis, mas que também acabam gerando efeitos iatrogênicos, que 
não podem deixar de ser considerados. Falas do tipo, “Quando você chegou a 
gente ficou assim, meio desconfiada né”, ou ainda, “Porque que o pessoal vem 
aqui e depois vai embora” (Registro diário de campo) demonstram o que estamos 
tentando dizer. 
Por outro lado, minha passagem por lá também provocou outras 
percepções. Os frequentadores disseram ter sentido um aumento na 
grupalidade. Referiram também que, a partir do momento que souberem da 
existência de outros grupos de yoga no SUS, passaram a valorizá-la mais, 
entendendo a importância de lutarem por mais espaços como esse, inclusive 
defendendo a prática na unidade, impactando para dentro do serviço. Falas 
como: “A gente não pode deixar isso aqui acabar”, “Só porque é de graça, o 
pessoal não valoriza, e acha que não é importante. ” (Registro diário de campo), 
expressam essa postura. Um aspecto compartilhado pelo coordenador como 
efeito da pesquisa, foi ter percebido um maior comprometimento e frequência 
das pessoas no grupo. Além disso, eles optaram por manter a ideia do diário de 
campo, a partir de um caderno próprio para o registro das impressões, mesmo 
depois que eu não estivesse mais por lá. 
No que se refere ao campo pesquisado, em ambos os grupos se notou 
que o fato de se fazer pesquisa sobre um determinado tema, o torna ainda mais 
relevante do ponto de vista dos participantes. Observa-se que junto com esse 
aspecto, fica evidente o papel de autoridade atribuído pelo imaginário social à 
figura do pesquisador, sendo de extrema importância atentar-se a esse lugar, 
como já foi destacado na análise de implicação. 
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Em relação ao Centro de Convivência, a pesquisa possibilitou levantar 
questões relacionadas a grande demanda pelo grupo de yoga e a lista de espera, 
fazendo com que a equipe discutisse e refletisse sobre a qualificação dos 
critérios de participação, levando em conta as singularidades e o sentido de o 
sujeito estar no grupo, para que a oferta não se torne um cardápio a ser 
consumido, como se trabalhássemos na lógica de produção ambulatorial.  
Para dentro da Universidade, considerando o mestrado inserido no 
departamento de Saúde Coletiva, observou-se entre alguns pares, a partir de 
algumas falas, certa desqualificação sobre o tema pesquisado, como se 
pesquisar sobre a prática de yoga nos serviços, fosse “mais leve” ou de “menor 
importância” do que uma pesquisa em um hospital por exemplo, reforçando 
ainda a forte presença da hegemonia da valorização do modelo biomédico. Por 
outro lado, provocou o movimento oposto, ou seja, falar sobre esse tema nesse 
espaço, permitiu a abertura para reflexão do mesmo. Outro aspecto que merece 
destaque foi em relação à metodologia, que mesmo tendo abertura para 
pesquisas qualitativas e participativas ocupou espaço minoritário nesse cenário. 
No contexto macro, levando em conta o momento que o país 
atravessa, com retrocesso nas políticas construídas com base no modelo que 
apresentamos, e no incentivo a políticas de austeridade baseadas em práticas 
moralistas, normativas, excludentes, que fomentam a institucionalização, 
medicamentalização, aprisionamento,  repressão, e o discurso de ódio, falar 
sobre o dispositivo da prática de yoga em serviços do SUS, é falar de um lugar 
de resistência, é afirmar a potência de um dispositivo que se propõe a um outro 
registro de cuidado, a um regime sensível, pautado pela defesa da vida, e no 
respeito a garantia dos direitos dos cidadãos. 
Tratando dos grupos e os processos de cuidado envolvidos, a 
pesquisa contribuiu para pensarmos novas estratégias nos modos de operar, 
olhando para as relações de poder instituídas no grupo, tentando de certa 
maneira, descolonizá-las. A partir dessa análise procurei refletir sobre que 
momentos do grupo posso produzir mais autonomia e menos heteronomia? 
Como sustentar um fazer, mais com e menos sobre? Como bancar relações 
menos hierárquicas? O que posso considerar talvez é que existirão apenas, 
graus e experiências relativas de produção de autonomia, ou seja, pequenos e 
micro processos emancipatórios, que dependendo das vezes, nem isso.  
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Além disso, foi possível  repensar  também a condução e o formato 
das aulas, com a introdução de novas ferramentas, incluindo música, material, 
dinâmicas de integração para incluir os novos participantes, sugestões da prática 
ser realizada em parques ao ar livre, participação em eventos externos ligados 
ao tema, espaço para confraternização e compartilhamentos de experiências, 
conversas sobre alimentos, meio ambiente, composição de novos exercícios de 
meditação, propostas para confecção de uma camiseta do grupo, entre outros, 
que enriqueceram o repertório cotidiano da prática no serviço. 
Já em relação a pesquisadora, esse processo afetou diretamente em 
uma aproximação ainda maior com o universo do yoga, principalmente no que 
diz respeito a parte prática. Como o mestrado profissional acontece 
concomitante ao trabalho de oito horas diárias, e a produção da escrita acontecia 
normalmente no horário da noite, comecei a utilizar mais o recurso da meditação 
como forma de estabelecer um ritual, que me ajudava esvaziar a mente do dia 
exaustivo, e que me trazia inspiração para escrever. O fato de permanecer horas 
na frente da tela do computador à noite, me fazia ficar ligada, dificultando o 
processo de adormecer, o que me fez recorrer, em vários momentos, a 
exercícios de respiração, que me traziam tranquilidade e me ajudavam a dormir. 
Nesse sentido, o processo de construção desse mestrado, foi um 
dispositivo produtor de cuidado, passando pelo cuidado comigo, com o do outro 
e com o próprio processo de pesquisar.  A partir dessa análise podemos 
perceber que esse tipo de pesquisa também foi intervenção, na medida em que 
transformou a realidade do campo da pesquisa, do pesquisador e do pesquisado. 
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6. Considerações finais  
 
Como etapa de finalização desse processo, percebo que o anseio 
inicial da pesquisa de buscar respostas para as questões, foi se dissolvendo no 
decorrer do caminho. A partir do lugar da experiência, me deparei com diferentes 
saberes, sabores, verdades, reveladas em suas múltiplas e singulares formas, 
procurando aprender e me transformar com elas. 
Sem desconsiderar a importância do aporte teórico desse trabalho, 
posso afirmar que a teoria, como um discurso que pretende representar uma 
prática, está de certa forma, sempre aquém da experiência que dela se tem, e 
não consegue nomear o que de fato ela representa. Afirmo e aponto aqui a 
primazia do sabor da experiência ao lado do saber da experiência. 
A partir dela e no encerramento desse processo, fico com a sensação 
de que outros e novos impasses chegaram e chegarão, e que não tenho a 
pretensão nenhuma de respondê-los, mas sim de continuar buscando-os, no 
movimento pulsante e desejante da vida. Outros, depois de mim, poderão 
também buscá-los, ficando aqui o convite para se arriscarem. Nesse devir, de 
abertura ao novo, ao inédito, ao imprevisível e inesperado, vou em busca de 
novos caminhos para continuar me movimentando, fundamentada na dinâmica 
da vida em sua potência e criação transformadora.  
Afinal, mais importante do que o resultado, é a experiência. E é dela, 
que tiro forças para continuar existindo e re (existindo). 
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8. APÊNDICES 
8.1 APÊNDICE 1 - Roteiro de Entrevista 
 
Formulário de identificação: Nome, idade, estado civil, gênero, cor, 
escolaridade, profissão. 
 
Roteiro semiestruturado:  
1) Há quanto tempo você faz parte do grupo de yoga? 
2) Porque você procurou o grupo? 
3) O que é a yoga para você? 
4) Você acredita que a prática de yoga interferiu na sua saúde? Se sim, 
em quais aspectos? 
5) Você acredita que a prática de yoga interferiu no seu comportamento 
ou nas suas relações? Se sim, em quais aspectos? 
6) Você identifica algum aspecto negativo depois de ter começado a 
prática de yoga, no corpo, no comportamento ou nas suas relações? 
7) Em quais aspectos a prática ajuda no seu dia a dia? Você lembra da 
aula durante a semana? 
8) O que faz você permanecer no grupo? 
9) Você acha que esse espaço se difere ou não de uma aula na 
academia? Porque? 
10) Cite algum momento da prática ou do grupo que te marcou. 
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8.2. APÊNDICE 2 - Cronograma  
 
 
Atividades 
1º semestre 
de 2018 
2º semestre 
de 2018 
 
1º semestre 
de 2019 
 
2º semestre 
de 2019 
 
Pesquisa 
Bibliográfica 
Todo o 
semestre 
Todo o semestre Todo o semestre Todo o semestre  
Submissão ao 
CETS/ Cândido 
Escola 
 Setembro   
Submissão ao 
CEP 
 
 
  Novembro   
Coleta de 
dados: diário de 
campo/ 
entrevistas 
  Fev./Mar./Abr.  
Transcrição 
entrevistas/ 
Processo de 
devolutiva 
grupal 
  
 
Maio/Jun./Jul./ 
Ago. 
 
Qualificação             Agosto 
Análise dos 
dados  
   Todo o semestre  
Escrita da 
dissertação 
Todo o 
semestre 
Todo o semestre Todo o semestre Todo o semestre 
Defesa e 
Correções finais 
             Dezembro 
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8.3 APÊNDICE 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
A prática de yoga como dispositivo no cuidado em saúde: 
cartografando experiências na rede. 
 
Pesquisadora: Fernanda Pastori 
Orientação: Sabrina Helena Ferigato. 
Número do CAAE: 02607518.2.0000.5404 
 
 Você está sendo convidado a participar de uma pesquisa. Este 
documento, chamado Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, visa 
assegurar seus direitos como participante da pesquisa e é elaborado em duas 
vias, assinadas e rubricadas pelo pesquisador e pelo participante/responsável 
legal, sendo que uma via deverá ficar com você e outra com o pesquisador.  
 Por favor, leia com atenção e calma, aproveitando para esclarecer suas 
dúvidas. Se houver perguntas antes ou mesmo depois de assiná-lo, você poderá 
esclarecê-las com o pesquisador. Se preferir, pode levar este Termo para casa 
e consultar seus familiares ou outras pessoas antes de decidir participar. Não 
haverá nenhum tipo de penalização ou prejuízo se você não aceitar participar ou 
retirar sua autorização em qualquer momento. 
Justificativa e objetivos: 
Esta pesquisa faz parte do Mestrado Profissional vinculado ao 
Departamento de Saúde Coletiva da Faculdade de Ciências Médicas da 
UNICAMP (Universidade de Campinas), sob orientação da Profa. Dra. Sabrina 
Ferigato. 
Ela tem por objetivo analisar os impactos da prática de yoga no contexto 
da saúde física e emocional (subjetiva) de quem a pratica, a fim de contribuir 
para o incentivo desta prática no Sistema Único de Saúde. 
Procedimentos: 
Participando do estudo você está sendo convidado a participar de uma 
entrevista semiestruturada gravada em áudio, contendo perguntas relacionadas 
a sua prática de yoga no grupo a qual frequenta e o efeito dela em sua vida como 
um todo. As questões abordarão aspectos positivos e negativos da prática a fim 
de abarcar todos os seus impactos. Outra forma da sua participação na pesquisa 
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se dará a partir do registro da pesquisadora em diário de campo diante da 
observação da prática nos grupos. 
Explicamos que a gravação acontecerá, com sua autorização, para 
facilitar o processo de registro e análise dos dados desta pesquisa.  
Autoriza a gravação em áudio?  (   ) SIM     (    ) NÃO. 
A realização da entrevista se dará após o horário da aula, no mesmo local 
em que esta ocorre, sendo previamente comunicada e agendada pelos 
participantes, causando o menor prejuízo possível em relação a deslocamento e 
tomada de tempo. O tempo médio da entrevista variará de acordo com a 
disponibilidade de cada participante, não ultrapassando o limite máximo de uma 
hora e um encontro. 
Você tem a garantia de que sua identidade será mantida em sigilo e 
nenhuma informação será dada a outras pessoas que não façam parte da equipe 
de pesquisadores. Na divulgação dos resultados desse estudo, seu nome não 
será citado. 
 Os dados ficarão armazenados em documentos e permanecerão em 
sigilo e posse do pesquisador, até a publicação dos resultados dessa pesquisa. 
Desconfortos e riscos: 
 Você não deve participar deste estudo caso se sinta impossibilitado de 
seguir as orientações do pesquisador. A pesquisa não apresenta riscos 
previsíveis, porém, se o processo de entrevista gerar qualquer tipo de risco ao 
entrevistado, como o constrangimento físico, psíquico, moral ou outros, o 
pesquisador se disponibiliza a reparar esses danos, fazendo o uso do material 
apenas se for autorizado pelo entrevistado.  
Caso você se sinta sensibilizado pelo processo gerado pelas perguntas 
direcionadas a você no decorrer desta pesquisa, a pesquisadora será 
responsável por minimizar esses desconfortos ajudando-o na elaboração deste 
mal-estar arcando com o que possa ser gerado.  
Benefícios: 
Sua participação nesta pesquisa é de extrema importância a fim de 
contribuir para o estudo dos impactos da prática de yoga no cotidiano da saúde 
física e emocional (subjetiva) de quem a pratica, como forma de avaliarmos os 
efeitos desse tipo de prática. Além disso, agregará informações para o 
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fortalecimento de políticas públicas relacionadas as práticas integrativas dentro 
do SUS. 
Como se trata de um estudo in loco, você estará se beneficiando 
diretamente da prática, na medida em que ela esteja sendo aplicada. 
Acompanhamento e assistência: 
Você tem o direito à assistência integral e gratuita devido a danos diretos 
e indiretos, imediatos e tardios, pelo tempo que for necessário em caso de danos 
decorrentes da pesquisa.  
A pesquisadora se compromete a prestar qualquer tipo de esclarecimento 
que se fizer necessário, antes, durante e após a pesquisa, além de 
encaminhamentos ou intervenções que se fizerem necessárias. Além disso, 
compromete-se a dar devolutiva dos resultados da pesquisa a todos os 
participantes, as quais terão acesso aos dados. 
Se depois de consentir sua participação o (a) Sr. (a) desistir de continuar 
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em 
qualquer fase da pesquisa, independente do motivo e sem nenhum prejuízo a 
sua pessoa.  
Aponta-se, também, que haverá um momento, após a realização desta 
entrevista, para a retomada deste tema de forma grupal. Neste encontro, você 
poderá conversar, tirar dúvidas e fazer questionamentos frente a entrevista 
transcrita, com os demais participantes da pesquisa. No caso de você se sentir 
constrangido em se encontrar com estas pessoas, sua participação também não 
será obrigatória.  
Ressarcimento e Indenização: 
 Você terá a garantia ao direito à indenização diante de eventuais danos 
decorrentes da pesquisa, conforme previsto na Resolução 466/12, assim como 
o ressarcimento de despesas caso haja deslocamento fora da rotina normal.  
 Como a coleta de dados se dará dentro da rotina normal do horário das 
aulas, não haverá necessidade de ressarcimento. Caso seja necessária a 
presença do participante fora desse horário, haverá o ressarcimento das 
despesas, tais como transporte e alimentação, decorrentes da participação na 
pesquisa. 
Contato: 
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Em caso de dúvidas sobre a pesquisa, você poderá entrar em contato com 
a pesquisadora Fernanda Pastori, pelo telefone (19) 982328710, ou e-mail 
ferpastori@gmail.com. 
Em caso de denúncias ou reclamações sobre sua participação e sobre 
questões éticas do estudo, você poderá entrar em contato com a secretaria do 
Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da UNICAMP das 08:00hs às 11:30hs e das 
13:00hs as 17:30hs na Rua: Tessália Vieira de Camargo, 126; CEP 13083-887 
Campinas – SP; telefone (19) 3521-8936 ou (19) 3521-7187; e-mail: 
cep@fcm.unicamp.br. 
Consentimento livre e esclarecido: 
Após ter recebido os esclarecimentos sobre a natureza da pesquisa, seus 
objetivos, métodos, benefícios previstos, potenciais riscos e o incômodo que esta 
possa acarretar, aceito participar: 
 
Nome do (a) participante:  
 
________________________________________________________ 
 
Data: ____/_____/______. 
 
 
_________________________________________________________ 
(Assinatura do participante) 
 
Responsabilidade do Pesquisador: 
Asseguro ter cumprido as exigências da resolução 466/2012 CNS/MS e 
complementares na elaboração do protocolo e na obtenção deste Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido. Asseguro, também, ter explicado e fornecido 
uma via deste documento ao participante. Informo que o estudo foi aprovado 
pelo CEP perante o qual o projeto foi apresentado e pela CONEP, quando 
pertinente. Comprometo-me a utilizar o material e os dados obtidos nesta 
pesquisa exclusivamente para as finalidades previstas neste documento ou 
conforme o consentimento dado pelo participante da pesquisa. 
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_______________________________________________________ 
Nome do pesquisador 
 
Data: ____/_____/______. 
 
________________________________________________________ 
 
(Assinatura do pesquisador) 
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9. ANEXOS 
9.1 ANEXO 1 - Diário de campo coletivo – Grupo C.S. União de Bairros 
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9.2 ANEXO 2 - Diário de Campo Coletivo – Grupo Centro de Convivência 
Rosa dos Ventos 
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9.3 ANEXO 3 - Parecer do Comitê de Ética 
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9.4 ANEXO 4 - Glossário  
 
Angas: membros, uma categoria de práticas yogues. 
Ásanas: posturas físicas. 
Baghavad-Gita: o mais antigo e o mais popular de todos os textos de yoga. Obra 
sagrada hindu que contempla conselhos de Krishna a seu discípulo Arjuna. 
Bhakti yoga: devoção, a Deus ou ao guru. 
Brahma: o Deus criador da tríade de divindades do hinduísmo 
Hatha yoga: o yoga que utiliza posturas físicas. Ha = sol; tha=lua 
Jnana yoga: yoga da sabedoria. O jnana-yoga se dedica ao conhecimento dos 
textos sagrados e ao desenvolvimento da mente superior.  
Karma yoga: o yoga da ação desinteressada. 
Kriya yoga: estilo de yoga meditativo, com visualizações e respirações. 
Kundalini yoga: energia psíquica representada por uma serpente adormecida na 
base da coluna vertebral e que é despertada pelas práticas yóguicas, passando 
a iluminar os chakras no seu trajeto rumo ao topo da cabeça. 
Laya yoga: se refere ao yoga da dissolução das ilusões e do ego. 
Mocsa: libertação. 
Om: Mantra principal do hinduísmo, que simboliza o absoluto. 
Patanjali: sábio hindu que teria sistematizado o yoga em oito passos, autor dos 
Yoga Sutras. 
Pranayama: controle do fôlego, da respiração ou do alento. 
Raja yoga: o yoga real, sua base é meditativa. 
Samadhi: a iluminação, êxtase, estágio último do yoga.  
Sanquia (samkhya): uma das seis escolas filosóficas da Índia, fundada por 
Kapila, no século VI a.C.   
Shiva: deus da força destruidora e representa a destruição dos pensamentos 
negativos, em yoga. 
Upanishads: são 108 obras hindus sagradas, compostas por volta de 600 a.C., 
das quais onze são as principais. 
Vedas: são textos sagrados que foram elaborados durante o período védico, uma 
das escrituras religiosas mais antigas da humanidade composta de quatro obras, 
no idioma sânscrito. 
Vishnu: o deus da preservação, da sustentação do universo. 
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Yoga Sutras: obra atribuída a Patanjali, escrita no século II a.C. e composta de 
196 aforismos. 
Yogin: um praticante de yoga 
Yuj: união 
 
 
